Arsenotherapia 

da 


SYPHILIS 


(Bemo-sulfonapara-amino-phenylarsinato  de  soda  : \ 

HECTINA  DO  Prof.  mouneyrat  ) 


pelo  Prof.  D*" 


Egas  Moniz  Barreto  de  Aragão 

(DA  BAHIA) 

Prof.  da  Faculdade  de  Mfdicina  e Pharmacia  da  Bahia 
e do  Gymnasio  Estadoal  da  Bahia. 

MEMBRO  da  Academia  Nacional  de  Medicina  do  Rio  de  Janeiro; 

— Sociedade  de  Medicina  e Cirurgia  do  Rio  de  Janeiro; 

— Société  de  Médecine  de  Paris; 

— Société  de  Médecine  et  d'Hygiène  Tropicales  de  Paris; 

— Instituto  de  Coimbra. 

ORDENTLICHES  MITGLIED  do  Naturhisrtorisch  - Medizinischer 
Verein  Heideiberg. 

MEMBRO  HONORÁRIO  da  Academia  Italiana  de  Sciencias  Physico- 
Chimicas  e pela  mesma  premiado  com  Medalha  de  Ouro  de 
1*  Classe  (Mérito  Scientifico  e Humanitário). 

REDACTOR  da  Gazette  Médicalc  de  Paris. 

MEMBRO  CORRESPONDENTE  da  Société  Royale  des  Sciences 
Médicales  et  Naturelles  de  Bruxelles,  &c.,  &c. 


Prefacio  do  Prof.  H.  Hallopeau 

Prof.  ag.  de  Clinica  Dermatológica  e Syphiligraphica  da  Faculdade  de  Medicina  de  Paris. 
Membro  da  Academia  de  Medicina  de  Paris. 

Medico  Honorário  do  Hôpital  Saint-Louis.  Condecorado  com  a Legião  de  Honra. 
Membro  Titular  da  Société  Française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  &c.,  &c. 


VIGOT  FRÈRES,  EDITORES 

23,  PLACE  DE  L’ÉGO  LE-D  E-M  É DECIN  E 
PARIS  1911 


• • ’ < ; 


1 
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A Genese  das  especies  segundo  Hseckel.  In  Rcvisla  Academia  [11  artigos],  1891, 
Bahia. 

Syntbese  da  Medicina.  These  inaugural.  Apresentada  à Faculdade  de  Medicina  e 
Pharmacia  de  Bahia  em  30  de  Outubro  de  1895,  e defendida  em  10  de  Dezembro 
do  mesmo  anno.  Litho-typographia  de  V.  Oliveira  e C.,  1895,  Bahia,  354  pag., 
com  um  gravura. 

Rudolí  Vircbow  e a medicina  contemporânea.  Discurso  pronunciado  no 
Grémio  Literário  de  Bahia  por  occasiâo  de  festival  em  homenagem  ao  sabio 
allemão,  1910,  Bahia. 

Cbronica  Scientifica  [1899-1900].  In  Diário  de  Noticias,  Bahia. 

A von  Haller,  o medico  e o poeta  [8  artigos].  Editorial  do  Diário  de  Noticias, 
1899. 

Excellencia  e universalidade  da  Cultura  germanica.  Discurso  pronunciado  por 
occasiâo  de  tomar  posse  da  cathedra  de  lingua  allemã  no  Gymnasio  da  Bahia, 
Imprensa  Economica,  1900,  Bahia,  28  pag. 

Influencia  scientifica  e belletristica  da  Allemanha  sobre  a França,  Editorial  do 
Jornal  do  Commercio  [Rio  de  Janeiro],  1900. 

Estudos  germânicos.  27  artigos  publicados  no  Diário  de  Noticias  [1900-1901], 
Bahia. 

Kritik  gegen  Kritik.  Editorial  da  Deutsche  Zeitung,  1902. 

Die  Deutscb-Brasilianiscbe  Presse.  Editorial  do  Deiitsches  Yolksblatt,  1903. 

Contribution  à Vétude  de  la  Sypbilitbérapie.  Mémoire  lu  par  1’auteur  à la 
Société  de  Médecine  de  Paris  [séance  du  14  octobre  1905],  à titre  de  candida- 
ture  de  Membre  correspondant.  Les  conclusions  favorables  du  rapport  de  la 
Commission  [Tissier,  Monel  et  Buret]  sont  approuvées  à 1’unanimité,  le 
28  octobre  1905. 

Tbérapeutique  de  la  Lèpre  et  des  Dermatoses  microbiennes.  Mémoire  lu  par 
1’auteur  à la  Société  de  Médecine  de  Paris  [séance  du  14  octobre  1905],  à titre 
de  candidature  de  Membre  correspondant.  Les  conclusions  favorables  du 
rapport  de  la  Commission  [Tissier,  Monel  et  Buret]  sont  approuvées  à I’una- 
niraité,  le  28  octobre  1905. 

Die  Vortretllicbkeit  und  die  Weltumfassende  Macbt  der  Deutschen  Kultur. 
Editado  por  Hünsch  und  C*,  Naumbourg  a.  S.,  1905. 

Um  caso  de  atavismo  psycbopatbologico.  Memória  apresentada  á Academia  Real 
das  Sciencias  de  Lisboa,  Fevereiro  de  1907. 

Sur  Vaction  tbérapeutique  de  la  Boerbavia  Hirsuta  dans  le  Béribéri  et  les 
maladies  rénales.  Communication  à la  Société  de  Médecine  de  Paris.  Séance 
du  23  février  1907.  Publicada  pelo  Progrès  Médical,  n“  9,  em  2 de  Março  de 
1907,  Paris. 
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Memorial  de  títulos  e trabalhos  scientificoB  especialmente  relativos  á Derma- 
tologia e Syphiligraphia.  A])resentac]o  ú ('.on^rcfíação  da  Faculdade  de  Medi- 
cina da  liahia,  por  occasião  do  concurso  do  auelor  ao  logar  de  Lente 
snhsUtulo  da  cadeiia  de  (dinica  Dermatológica  e Syphiligraphica.  Fdi- 
tado  pela  Ofíicina  Typograpliica  de  J.  IL  de  Oliveira  Costa,  1907,  Hahia 
27  pag. 

Tratamento  da  Sypbilis  pelos  vegetaes  brasileiros.  Memória  apresentada  ao 
III  Congresso  Medico  Latino-Americano  [17-24  de  Março  de  1907J.  Typ.  do 
Lyceii  de  Artes  e tlflicios,  llahia,  1907,  12  pag. 

Die  Ehrlicbtheorie  und  die  Stoeobiometrie  der  Antitoxinen  in  Beziebung  auf 
der  Physiologieschen  Therapeutik.  A traducção  portugueza  deste  trabalho 
foi  publicada  pela  liahia- Medica,  n”‘  0,  7 e 8,  Maio,  Junho  e Julho  de  1907. 

O Treponema  Pallidam  de  Scbaudinn.  In  Gazela  Medica  da  Bahia,  1907. 

Esterilidade  Sypbihtica.  Suas  causas  e lesões  que  a explicam.  Prova  oral  do 
auctor  no  concurso  ao  logar  de  Lente  substituto  da  11*  secção  [Clinica  Derma- 
tológica e Sjphiligraphica],  da  Faculdade  de  Medicina  e Pharmacia  da  Hahia, 
17  de  Maio  de  1907.  Editado  pela  Litho-tj'pograpliia  de  HeiseC.,  Hahia,  1907, 
27  pag. 

Atropbias  cutaneas.  Prova  escripta  do  auctor  no  mesmo  concurso.  Foi  traduzida 
cm  francez  e apresentada  á Société  de  Médecine  et  d’H3'giène  Tropicales. 

Discurso  pronunciado  na  Academia  Nacional  de  Medicina  do  Rio  de  Janeiro 
por  occasião  de  receber  o diploma  de  Membro  correspondente.  Publicado  no 
Jornal  do  Conimercio  [Rio  de  Janeii-o],  19  de  Julho  1907. 

A Evolução  da  Sypbilitherapia.  Memória  lida  pelo  auctor  no  Academia  Nacional 
de  Medicina  [sessão  de  1 de  Agosto  de  1907].  O resumo  d’esta  Memória  foi 
publicado  pela  impi’ensa  do  Rio  de  Janeiro. 

Da  Especificidade  do  Mercúrio  na  Sypbilis.  Memória  lida  pelo  auctor  na  Aca- 
demia Nacional  de  Medicina  [sessão  de  22  de  Agosto  de  1907]  e publicada  no 
Brazil  Medico,  n°  38  de  8 de  Outubro  de  1907. 

Discurso  pronunciado  em  agradecimento  ao  banquete  offerecido  ao  auctor  pela 
Sociedade  de  Medicina  e Cirurgia  do  Rio  de  Janeiro,  em  21  de  Julho  de  1907. 
Publicado  pelo  Correio  da  Manhã  [Rio  de  Janeiro],  de  23  de  Julho  de  1907. 

Discurso  pronunciado  por  occasião  de  receber  o diploma  de  Membro  da  Soc.  de 
Med.  et  Cirurg.  do  Rio  de  Janeiro.  Publicado  na  Revista  da  mesma  Sociedade, 
1907. 

A Framboesia  Tropica  (Boubas)  é moléstia  autonoma  e protopatbica  ou  a 
Sypbilis  européa  modificada  por  factores  especiaes  mesologicos?  Memória 
lida  pelo  auctor  em  sessão  do  VI  Congresso  Rrazileiro  de  Medicina  e Cirurgia 
[S.  Paulo,  Setembro  de  1907].  Resumo  publicado  pelo  Brazil  Medico,  n 45, 
de  1 de  Dez.  de  1907. 

O Problema  da  Leprotherapia.  Memória  lida  pelo  auctor  perante  o VI  Congresso 
Braz.  de  Med.  e Cirurg.  [S.  Paulo,  Set.  1907].  Annaes  do  Congresso. 

Da  presença  endocytoplasmatica  do  Treponema  Pallidum.  Memória  lida  pelo 
auctor  perante  o VI  Congresso  Hraz.  de  Med.  e Cirurg.  [S.  Paulo,  Set.  1907]. 
Annaes  do  Congresso. 

Da  ulcera  pbagedenica  tropical  e suas  relações  com  a symbiose  fuso-espirilar. 
Memória  lida  pelo  auctor  perante  o IV  Congresso  Hraz.  de  Med.  e Cirurg. 
[S.  Paulo,  Set.  1907J.  Annaes  do  Congresso. 

Tratamento  da  Sypbilis  e das  Dermatoses  microbianas  pelos  vegetaes  brasi- 
leiros. Conferencia  realisada  em  S.  Paulo  na  sala  das  festas  do  G^^mnasio  de 
S.  Bento,  16  de  Set.  1907.  Parte  desta  conferencia  foi  publicada  no  Correio 
Paulistano,  de  18  dc  Setembro  de  1907. 


Contribuição  para  o estudo  da  Dermatologia  Tropical.  Memória  apresentada 
ao  IV  Congresso  Medico  Latino-Americano  [Rio  de  Janeiro,  Agosto  de  1908]. 
Annaes  de  Congresso. . 

Das  opsoninas.  .Generalidades.  Diagnostico  opsonico.  Prognostico  opsonico. 
Applicações  tberapeuticas  das  opsoninas.  In  Brozil  Medico,  n**  22,  de  8 de 
Junho  de  1909,  pag.  221. 

Um  novo  signal  da  Sypbilis  hereditária  (o  signal  de  Joukowski).  Communi- 
cação  ao  I Congresso  Medico  de  Pernambuco  [1909].  Annaes  de  Congresso . 

Do  Permanganato  de  potassa  como  bemostatico  local.  Comm.  ao  I Congresso 
Medico  de  Pernambuco  [1909].  Ann.  do  Congr. 

Contribution  à 1’étude  de  la  Sypbilis  au  Brésil.  Mémoire  présenté  à la  Sociétc 
de  Mcdecine  de  Paris  [scance  du  11  février  1910].  In  Buli.  ei  Mémoires  de  la 
Soc.  de  Médecine  de  Paris,  n°  3,  pag.  138. 

Da  genese  endotbelial  dos  leucocytos  mononucleares  e a sua  critica.  In  Medi- 
cina Moderna,  n»  194,  Fevereiro,  1910,  pag.  141,  Porto. 

Valor  da  reacção  de  Wassermann  e o novo  metbodo  de  Finkelstein.  Memória 
apresentada  ao  Instituto  Chimico-Racteriologico  da  Universidade  Imperial  de 
Moscow.  O resumo  desta  Memória  foi  publicado  no  Brazil  Medico,  n®  5,  1 de 
Fev.  1910,  pag.  41. 

A Evolução  da  Pbarmacodynamica  á luz  da  Cytobiologia.  Memória  apresentada 
ao  Instituto  Pharmacologico  da  Universidade  de  Greifswald  [Allemanha].  Foi 
publicada  no  Brazil  Medico,  pag.  248  á 273,  1910. 

Das  Aristolocbias  Brasileiras.  Iii  Diário  de  Noticias,  Maio  de  1910,  Bahia. 

A Sypbilis  Tropical.  Memória  apresentada  á Academia  Real  de  Medicina  de 
Madrid,  1910. 

La  Maladie  de  Silva  Lima  (Ainbum).  Memória  apresentada  á Sociedade  de  Medi- 
cina de  Paris  [sessão  de  11  de  Nov.  de  1910].  In  Bullelins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  n"  15,  pag.  598-614. 

Observations  personnelles  sur  le  traitement  abortif  local  de  la  Sypbilis  par 
1’Atoxyl  et  V Arsacétine.  Trabalho  lido  pelo  Prof.  Hallopeau  na  Academia 
de  Medicina  de  Paris  [sessões  de  31  de  Maio  e 12  de  Julho  de  1910.  In  Bnlle- 
tin  de  VAcadémie  de  Médecine. 

Do  Mycetoma.  In  Gazeta  Medica  da  Bahia,  1910. 

Silva  Lima  e o seu  legado  medico-scientifico.  In  Gazeta  Medica  da  Bahia, 
1910. 

O 606,  especifico  da  Syphilis,  recentemente  descoberto  pelo  Prof.  Ehrlich. 
Editorial  do  Diário  de  Noticias,  3 de  Outubro  1910. 

Quem  descobriu  o 606?  Editorial  do  Diário  de  Noticias,  7 de  Nov.  1910. 

Pbarmacologia  do  606.  Editorial  do  Jornal  de  Noticias,  5 de  Dez.  1910. 

Un  cas  de  Maladie  de  Silva  Lima  (Ainbum).  Observation  personnelle.  Commu- 
nication  à la  Société  de  Médecine  et  d’H3'giène  Tropicales  [séance  du  28  juillet 
1910].  In  Revue  de  .Médecine  et  d’Hygiène  Tropicales,  tom.  VII,  n»  3,  p.  205. 

A Reforma  do  Ensino.  11  artigos  editoriaes  d’0  Paiz.  Rio  de  Janeiro,  Abril- 
.Maio  de  1911. 

Pbarmacopraxia  do  Salvarsan  (606)  de  Ebrlicb-Hata.  Editorial  do  Jornal 
do  Commercio.  Rio  de  Janeiro,  Maio  de  1911. 

Criteriologia  da  Reacção  de  Wassermann.  Memória  apresentada  á Sociedade 
de  Medicina  e Cirurgia  do  Rio  de  Janerio.  Typographia  Besnard  Frères,  Rio 
de  Janeiro,  Maio  de  1911. 
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Notes  sur  le  traitement  abortif  local  cie  Ia  Syphilis  (Hectine),  par  la  métbotie 
d’HaIIopeau.  Coniinunicalioii  au  VII»  Congrès  International  de  Dennatologie 
et  tlc  S3'i)hiligrapliic. 

Eléphantiasis  Iropicale.  Ohservalion  personnelle  favee  une  pliotograpliie'.  Mc- 
inoirc  présenté  au  VII®  Congrès  Internaeional  de  Derinatologie  et  de  Syphy- 
ligraphie. 


NO  PltKLü 

Le  Problòme  du  Pian.  In  Gazcllc  Mêdicale  de  Paris. 

Le  Maculo  (un  problòme  de  Pathologie  Tropicale).  Memória  apresentada  em 
Janeiro  de  1911  á Sodcté  de  Médecine  et  d’Hygiène  'rropicalcs. 

Coniribution  à VHistoire  de  la  Dermatologia  Tropicale.  In  Annales  de  Dermu- 
tologie  et  de  Syphiligraphie. 

Les  Btastomycoses  amóricaines.  Memória  apresentada  á Academia  de  Medicina 
de  Paris. 

Observations  personnelles  sur  le  Paludisme  larvé.  Communicação  à Société  de 
Médecine  et  d’Hygiène  Tropicalcs. 


liM  PREPARAÇÃO 

Traité  de  Sypbilitbérapie.  Prélace  du  Prof.  Hali.opeau. 

Traité  de  Dermatologie  Tropicale.  Préface  du  Prof.  Jeanselme. 

Les  végétaux  brésiliens  dans  le  traitement  de  Ia  Sypbilis  et  des  Dermatoses 
microbiennes.  Préface  de  H.  Fouhniek. 

Arsenotbérapia  da  Sypbilis  (606). 


PREFACIO 

do 

Professor  H.  HALLOPEAU 

Prof.  ag.  clc  Clinica  Dermatológica  e Syphiligi-aphica  da  Faculdade  de  Medicina  de  Paris. 
Membro  da  Academia  de  Medicina  de  Paris. 

Medico  Honorário  do  Hôpilal  Saint-Louis.  Condecorado  com  a Legião  de  Honra. 
Membro  Titular  da  Société  Française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie, 

etc.,  etc. 


Ce  livre  fait  le  plus  grand  honneiir  à son  aiileur  : on  ij  trouve 
im  témoignage  saisissant  de  sa  remarqiiable  puissance  de  travail, 
de  son  érudition  qid  soiitient  ioiite  comparaison,  et  de  son  excel- 
lent  esprit  critique,  ainsi  que  de  sa  connaissance  approfondie  de 
la  Syphilis  et  de  ses  traitements  spéciaux.  II  va  rendre  les  meil- 
leiirs  Services  aiix  pays  de  langue  portugaise,  et  aux  autres  qiiand 
il  sera  tradiiit,  en  y faisant  connaitre  le  nouveau  médicament 
dont  Vintrodiiction  dans  la  thérapeutiqiie  par  M.  Moiineyrat,  avec 
Vaide  de  M.  Balzer,  constitiie  une  véritable  révolution,  à la  foi» 
scientifiqiie  et  humanitaire.  Avec  lui,  en  efjet,  nous  somines  au- 
joiird’hui  en  possession  d’un  moyen  d’action  local  qiii  permet 
d’ agir  directement  sur  Vaccident  primitif  en  même  tem  ps  que 
dans  sa  sphère  lymphatique  et  de  faire  avorter  ainsi  la  Syphilis, 
dans  une  proportion  qui  peiit  être  évaliiée  à 100  poiir  100  des  cas. 
Les  observations  démonstratives  de  M.  Moniz  de  Aragão  viennent, 
à cet  égard,  confirmer  les  nôlres  et  celles  de  nos  confrères  de 
France  et  de  Vétranger  qui  ont  mis  en  anivre  la  nouvelle  méthode 
de  traitement. 

Jusqiie-lá,  on  était  arrêté  par  Vintolérance,  à Végard  des  médi- 
caments  spécifiques,  des  tissus  qu’intéresse  le  plus  souvent  cet 
accident  initial;  les  préparations  mercurielles,  particulièrement, 
quelles  qu’elles  fussent,  donnaient  lieu  trop  souvent,  malgré  les 
succès  obtenus  par  M.  Marioti  avec  Voxycyaniire,  à des  accidents 
locaux  qui  en  rendaient  Vusage  impraticable  dans  ces  conditions. 
Au  contraire,  VHectine  peiit  être  injectée  qiiotidiennement,  dans 
le  foiirreaii,  à la  dose  active  de  0 gr.  20  centigr.,  sans  déterminer 
d’autres  accidents  qiVune  douleur  très  supportable  et  iin  gonfle- 
ment  passager. 

La  puissance  de  son  action  destructive  sur  le  tréponema  est 
telle  qu  il  siiffit  de  trente  injections  locales  pour  faire  avorter 
complètement  et  definitivement  la  maladie.  Nos  observations , dont 
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le  débiit  remonte  ü pliis  de  detix  ans,  sont,  à cet  éç/ard,  pleine- 
menl  démonstratiues. 

Ce  résultat  ne  peiit  être  obtemi  uvec  le  (iOd  qiii  esl  Irop  irritanl 
poiir  servir  à ce  irídlemenl  loc(d  et  qui,  lorsqidon  1’introduit  dans 
la  circidalion  qénércde,  ne  pent,  alors  même  qiVil  fait  disparaítre 
toiites  les  manifestations  actiielles  de  la  maladie,  empêcher  deé 
récidives  de  survenir  dans  an  moins  nn  liers  des  cas. 

, Les  deiix  conditions  essenlielles  qne  doil  réiinir  un  médica- 
ment  abortif  de  la  Sijpliilis,  c’est-à-dire,  d’iine  part,  Vejjicacité 
absoliie  de  son  aclion  destriictive  siir  les  tréponèmes  páles,  d’autre 
part  sa  tolérance  par  les  tissns  les  plus  délicats,  se  troiiuent,  aii 
contraire,  complètement  réalisées  par  Vlíectine  de  M.  Monneijrat. 
Grâce  à ce  médicament,  toiite  Sijphilis  atlaquée  à temps  se  trouve 
défmitivement  enraijée,  et  Von  peiit  compter  qne,  dii  jour  oii  toas 
les  médecins  seront  pénétrés  de  cette  vérité,  la  Syphilis,  et  avec 
elle  la  paralijsie  générale,  ainsi  que  le  tabes  et  les  aiitres  consé- 
qiiences  fimestes  de  cette  maladie,  devront  progressivement  dis- 
paraitre  dii  cadre  nosologique. 

Administrée  à des  malades  dont  la  Syphilis  esl  géiiéralisée, 
VHectine  ne  possède  plus  en  toute  certitude  une  action  abortive, 
mais  elle  constitue  encore,  un  médicament  des  plus  utiles  et,  asso- 
ciée  aii  mercure  et  à Viodure  de  potassium,  concurremment  ou 
snccessivement,  elle  rend  de  grands  Services. 

Uimportance  de  la  découverte  de  ce  médicament  Vemporte 
sur  celle  dii  sulfate  de  quinine,  car  il  guérit  comme  lui  les  fièvres 
paludéennes,  et  il  a,  en  plus,  son  action  sur  la  Syphilis. 

Son  inventeur,  M.  Mouneyrat,  qui  est  arrivé  à en  établir  la 
formule,  non  empiriqueinent  mais  par  des  études  exclusivement 
scienti fiques,  mérite  dès  á présent  d’être  compté  aii  nombre  des 
\ grands  bienfaiteurs  de  Vhumanité,  et  M.  Moniz  de  Aragão  rend 
un  Service  de  premier  ordre  en  vulgarisant  cette  grande  décou- 
verte mondiale  par  cette  excellente  piiblication. 

H.  Hallopeau. 


Considerações  Indispensáveis 


Este  modesto  trabalho  foi  especialmente  escripto  e publicado 
a pedido  do  meu  eminente  Mestre  e Amigo  Dr.  A.  Mouneyrat 
{Professor  da  Faculdade  de  Medicina  de  Paris),  conforme  se  evi- 
dencia de  uma  longa  e gentilissima  carta,  a mim  dirigida,  em 
data  de  20  de  Dezembro  de  1910,  pelo  grande  sabio  francez  que, 
antes  de  Ehrlich,  revolucionou  toda  a Sijphilitherapia,  conse- 
guindo, ao  cabo  de  pacientes  estudos,  descobrir,  por  sijnthese 
chimica,  um  corpo  arsenical  orgânico,  dotado  ao  mesmo  tempo 
de  máximo  poder  antisyphüitico  e de  diminutissima  toxidez,  e, 
ainda  mais,  assignalar  e formular  com  todo  rigor,  pela  primeira 
vez,  uma  nova  classe  de  derivados  arsenicaes  hydroxyamino- 
phenylarsinicos. 

Pondo  de  parte  os  immeritos  elogios  com  que,  n’um  assomo 
da  sua  perdulária  bondade,  o egregio  Professor  entendeu  de 
aureolar  o nome  obscuro  de  um  medico  brazileiro,  resalta,  não 
obstante,  da  alludida  carta  (de  que  foram  publicados  alguns 
trechos  pela  imprensa  do  Rio  de  Janeiro  e da  Bahia),  o facto 
altamente  significativo  de  não  terem  passado  de  todo  desperce- 
bidos nos  centros  scientificos  europeus  os  trabalhos  sobre  Syphili- 
therapia  que,  desde  1905,  venho  publicando  no  Brazil  e no  extran- 
geiro. 

Sonho  de  um  desequilibrado,  audacia  de  charlatão,  heresia 
flagrante,  crassissima  ignorância,  ouvia,  até  bem  pouco  tempo, 
rebusnarem  os  arautos  da  hydrargyrolatria  abroquelados  em 
dogmas  anachronicos,  quando  se  referiam  aos  meus  conceitos 
revolucionários  e paradoxaes, 

Hoje,  porém,  que  o meu  venerando  Mestre  Prof.  Hallopeau 
não  trepida  em  offerecer-se  espontaneamente  para  prefaciar  esta 
monographia,  apadrinhando-a  com  todo  o prestigio  da  sua  aucto- 
ridade  universalmente  respeitada,  estou  convencido  de  que  algo 
de  util  ha  na  tarefa  a que  me  entreguei  de  corpo  e alma,  procu- 
rando sempre  demonstrar  que  é possivel  debellar  as  omnimodas 
manifestações  da  Syphilis  sem  o auxilio  da  classica  medicação 
mercurial. 

Egas  Moniz. 

Bahia,  17  de  Agosto  de  1911. 
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Primeira  Parte 


CAPITULO  I 


Summula  histórica  da  Arsenotherapia  da  Syphilis. 
A « Hectina  » e o 606. 


Desde  a mais  remota  antiguidade  foi  o Arsénico  empregado 
no  tratamento  das  ulceras  de  máo  caracter,  provavelmente  de 
origem  syphilitica,  se  acceitarmos  as  conclusões  de  Frederic 
Buret  (1)  que  não  acredita  na  importação  americana  da  Syphilis. 

Informa-nos  Cornelius  Celsus  que,  já  no  1°  século  da  era 
christã,  o sulphiireto  amarello  de  Arsénico  (auripigmentum  quod 
ào!7Evix.dv  a Graecis  nominatur)  era  muito  usado  como  depura- 
tivo, (De  Re  Medica.  Lib.  V Gap.  V,  edit.  de  L.  Farga,  Padova, 
1769.) 

No  periodo  Gallo-Romano  eram  de  emprego  corrente,  no 
tratamento  das  ulceras  malignas,  não  só  o orpiment  (siilphiireto 
amarello  de  Arsénico),  como  também  a sandaraca  isiilphiireto 
vermelho  de  Arsénico). 

Proclamado  como  soberano  na  cura  de  todas  as  moléstias, 
foi  o Arsénico  elevado  á categoria  de  panacéa  durante  a Edade 
Media,  como  se  deprehende  do  seguinte  aphorismo  : « Quod 
ferrum  non  sanat  arsénicas  sanai,  quod  arsénicas  non  sanat 
ignis  sanat.  » 

Apesar  de  tão  grande  prestigio  therapeutico  não  lhe  escas- 
searam ferozes  inimigos,  como  o faz  notar  Hugo  Schulz  : « Es 
gibt  wohl  kein  Medikament,  das  im  Umschwange  der  Zeiten 
soviel  Lob  and  soviel  Tadet  hat  aiishalten  müssen,  wie  das 
Ar  sen  (2).  » 

Somente  ao  descambar  do  século  XVIII  foi  que  principiou 


SimMlU  à ^ li  Sj/pfti/is  a travers  les  Ages.  3 vol.,  1890-1894;  La 

l Assyro-Chaldéens.  700  ans  avant 

d\,ant  Orinin/  stjphilitiqiie,  1893;  La  soi- 

SvpM,°"Z,  Co>oX  &!  '■ 

Cons.  J.  Bloch  : Ursprung  der  Sijphilis,  1901. 

K.  Proksch  : Oeschichte  der  vener.  Krankheilen.  2 vol.  1891 
pRANz  Boll  .*  Der  Ursprung  des  Worles  Syphilis,  191o' 
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a ser  nielliodisacla  a TherapeuUca  do  Arsênico,  alé  enlão  apjdi- 
cado  a lorlo  e a direito,  n’uma  intérmina  serie  de  moléstias,  por 
médicos  e charlatães. 

Em  1786,  Fowleu  prepara  e emprega  a titulo  de  antiperio- 
dico  o Liqiior  Arscnical  que  ainda  hoje  conserva  o seu  nome. 

Onde,  porem,  se  encontra  pela  primeira  vez  a indicação  posi- 
tiva do  Arsênico  no  tratamento  da  Syphilis,  com  exclusão  dos 
mercuriaes,  é nas  obras  de  Jahii,  porquanto  aflirma  este  medico 
allemão  que  « o Arsênico  jamais  falhou  em  suas  mãos  na  debel- 
lação  da  Syphilis  maligna  (3).  » 

Bíí:hu  é de  opinião  que  « o Arsênico  é o unico  medicamento 
capaz  de  deter  o processo  destruidor  do  cancro  syphilitico  » (4). 

« E’  pelo  intermédio  do  Arsênico  que  se  podem  curar  as 
syphilides  escamosas  » garante-nos  R.  Hugues  (5). 

JoussET  preconisa  o Arsênico  interna  e externamente  no 
tratamento  do  cancro  phagedenico  syphilitico  (6). 

E’  bem  verdade  que  Fournier  (7)  nos  informa  haver  Ricord, 
em  1850,  receitado  na  Syphilis  o Liqiior  de  Donqvan-Ferrari 
que  continha  0 gr.  0015  de  arsênico. 

Mas,  tanto  Ricord  como  Biett,  que  se  utilisou  do  arseniato 
de  ammoniaco  no  tratamento  da  Syphilis,  e Mauriac,  que  recei- 
tava egualmente  aos  seus  clientes  o arseniato  de  soda  associado 
ao  iodui’eto  de  potássio,  consideravam  o Arsênico  e os  seus  deri- 
vados, pura  e simplesmente,  como  auxiliares  da  classica  medi- 
cação mercurial. 

A proprio  Mescherski  (8)  embora  tivesse,  em  1907,  assigna- 
lado  a inlluencia  beneficia  das  injecções  hypodermicas  de  arse- 
niato de  soda  nas  syphilopathias  rebeldes  ao  mercúrio,  não  attri- 
bue  ao  Arsênico  acção  alguma  especifica,  considerando  apenas 
similhante  medicação  como  reguladora  da  hematopoeise  e a 
titulo  de  tonificante  geral,  o que  permittia  aos  syphiliticos  tole- 
rarem novas  curas  mercuriaes. 

Era  então  crença  geral  que  os  arsenicaes  auxiliavam  a absorp- 
ção  do  mercúrio. 

Por  consequência,  cabe  a Jahr,  Bahr,  Hughes  e Jousset  a 
gloria  de  terem  sido  os  primeiros  a considerar  o Arsênico  como 
verdadeiro  anti-syphilitico,  sem  a interferencia  dos  mercuriaes. 

No  Brazil,  era  de  uso  empirico  e popular  o Arsênico  no  tra- 


(3)  Citado  pelo  Prof.  Richaud  Huchf.s  no  seu  Manual  of  Therapeutics.  Trad. 
française  de  Guérin-Menevili.e,  1881,  pag.  159. 

(4)  B/ehr  : Science  of  Therapeutics,  London,  1869;  article  Arsenic. 

(5)  R.  Hugees  : Manual  of  Pharmacodynamics,  London,  1869;  article  Arsenic. 

(6)  Jousset.  : Elemenis  de  Médecine  pratique,  1877.  

Para  mais,  já  Hahnemann,  no  seu  Organon  der  rationnellen  Heilkunde  (Dresdcn, 
1810)  indicava  o Arsênico  contra  certas  e determinadas  manifestações  da  sypniiis, 
o oue  depois  dellc  tem  sido  ratiíicado  por  todos  os  seus  continuadores,  d entre  os 
(tuacs  L.  SiMON,  Teste,  Hansen,  Ci-arke,  Dearborn,  Norton,  Dougeass,  I-rost, 

(7)  A.  Fournier  : Discusslon  à la  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphi- 
graphie.  In  Bulletin  des  Séances,  4 juillet  1907,  p.  .371. 

(8)  Mescherski  : C.  r.  do  Congresso  dos  Médicos  lUissos,  1907. 
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tainento  das  moléstias  venereas.  O nosso  eminente  Mestre 
D"  Alexandre  Cerqueira,  Lente  Cathedratico  de  Clinica  Der- 
matológica e Syphiligraphica  na  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia, 
informou-nos  que  até  nas  mais  remotas  localidades  do  sertão 
da  Bahia  os  curandeiros  empregavam  de  longa  data  os  arseni- 
caes  no  tratamento  da  Syphilis,  em  virtude  do  terror  que  sempre 
produziu  a medicação  mercurial  no  espirito  do  povo.  Sabe-se 
que  a famosa  Mistura  de  Lansfranc,  antigamente  empregada  no 
tratamento  das  ulceras  venereas,  tinha  por  base  os  sulphuretos 
de  arsênico. 

Da  mesma  forma  as  tisanas  de  Vigarous,  Feliz,  Vinaches, 
Faro  e quasi  todos  os  depurativos  antisyphiliticos,  ainda  hoje 
em  voga,  contêm  arsenicaes  (pela  addição  do  sulphureto  de  anti- 
monio  nativo). 

Foi,  todavia,  o Prof.  Armand  Gautier  quem  revolucionou 
toda  a Arsenotherapia,  introduzindo  na  Therapeutica  contem- 
porânea o Arsênico  Orgânico  e applicando  pela  primeira  vez, 
com  bons  resultados  o cacodylato  de  soda  na  Syphilis  (9). 

Seguiram-se-lhe  Danlos  (10)  e Brocq  (11)  que  ratificaram  as 
experiencias,  considerando  egualmente  o cacodylato  de  soda 
como  antisyphilitico. 

Logo  que  Schaudinn  e Hoffmann  lograram  descobrir  o Tre- 
ponema  Pallidiim,  o problema  da  arsenicotherapía  da  Syphilis 
SC  foi  tornando  menos  esoterico. 

Orientados  pelo  analogismo  que  constitue  o werden  de  quasi 
todas  as  grandes  descobertas  e invenções  humanas,  alguns  expe- 
rimentadores, depois  de  verificar  a maravilhosa  acção  medica- 
triz  do  Atoxil  no  tratamento  das  Trypanosomoses,  lembraram-se 
de  empregar  também  esse  sal  monosodico  do  acido  paramino- 
phenyl-arsenico  (descoberto  em  França  por  Béchamp)  no  tra- 
tamento da  Syphilis. 

« Do  criterium  parasitologico  que  filia  o Treponema  Palli- 
diim  de  Schaudinn  e Hoffmann  á estirpe  dos  Protozoários,  á 
classe  dos  Flagellados,  á familia  dos  Trypanosomidios  de  Doef- 
FLEiN,  resaltará  muito  em  breve  o novo  criterium  syphilithera- 
peutico  » proclamavamos  nós,  em  sessão  de  14  de  Outubro  de 
1905  da  secular  e egregia  Société  de  Médecine  de  Paris  (12). 

E a nossa  prophecia  realisou-se  litera  ad  litera. 

Em  França,  Salmon  assignala  a acção  antisyphilitica  do 
Atoxil  e de  certos  compostos  arsenicaes  « capazes  de  modifica- 
rem a evolução  da  Treponemose  de  Schaudinn  » (13),  o que  foi 

(9)  A.  Gautier  : Buüetiiis  de  1’Académie  de  Médecine  de  Paris,  séaiices  du  6 juin 
1899,  11  et  25  février  1902. 

(10)  Dani.os  ; Société  de  Dermaiologie  et  de  Sypliiligraphie,  Julho  1896;  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  16  de  Julho  de  1899  e 23  de  Fevereiro  de  1900. 

(11)  Brocq  : Société  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  4 de  Julho  de  1901. 

(12)  Egas  Moniz  : Communication  à la  Société  de  Médecine  de  Paris,  séaiicc  du 
14  octohre  1905.  In  Progrés  Médical,  n»  46,  18  de  Novembre,  p.  845. 

(13)  Salmon  : Société  de  Biologie,  16  mars  et  13  avrll  1907. 
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logo  depois  conlirinado  pelo  Prof.  IIallopeau  (14)  e por  Neisseh 
Uhlenhut,  Hoscheu,-  na  Allemanha.  ’ 

No  Brazil,  foi  o autor  deste  trabalho  o primeiro  a referir-se 
a esse  novo  methodo  do  tratamento  da  Syphilis,  porquanto,  no 
mesmo  anno  em  que  foi  ])ul)licada  a communicação  de  Salmon 
(Abi  il  et  Maio  íle  IÜ07)  teve  ensejo  de  fallar  a respeito 
do  Atoxil  i)or  occasião  da  sua  jjrova  i)iatica  de  concurso  ao 
logar  de  Substituto  da  Cadeira  de  Clinica  Dermatológica  e Syphi- 
ligraphica  da  Faculdade  de  Medicina  de  Bahia  (Maio  de  1907), 

No  decorrer  do  referido  anno,  n’uma  Memória  pelo  mesmo 
lida  em  sessão  de  22  de  Agosto  da  Academia  Nacional  de  Medicina 
(Bio  de  Janeiro)  e publicada  no  Brazil-Meúico  (lõ).  Gazeta  Medica 
da  Bahia  e outras  revistas  scientiíicas,  teve  ainda  occasião 
de  rebater  os  argumentos  de  um  distincto  syphilologo  brazileiro 
([ue,  votando  supersticiosa  veneração  á Hydrargyrotherapia,  não 
podia  admittir  que  outro  qualquer  medicamento  lograsse  intervir 
na  cura  da  Syphilis.  Tratamos  então  largamente  da  Atoxiltherapia 
citando  as  experiencias  de  Salmon,  Hallopeau,  Lassar,  Uhlen- 
HAUT,  ROSCHER,  BaLZER,  BoUDET,  GaRRAN,  RaILLET,  IIOFFMANN, 
Metchnikoff,  Lohe,  Weidanz,  etc.,  e demonstrando,  á luz  zeni- 
thal  das  pesquisas  de  Neisser,  During,  Schultz,  Rosenbach,  que 
o Mercúrio  não  constituia  o especifico  real  da  Treponemose  de 
Schaudinn,  cumprindo  descobrir  outro  agente  therapeutico  menos 
aleatorio  e incompleto. 

Logo  em  seguida  a Thomas  (16),  medico  inglez,  que  foi  o pri- 
meiro a empregar  o Atoxil  na  Moléstia  do  Somno,  o Prof.  A.  Mou- 
NEYRAT  que,  já  em  1902,  citava  na  sua  tRese  (17)  o emprego  do 
Arrhenal  no  tratamento  da  Syphilis  maligna  rebelde  ao  mercúrio, 
chegou,  á conclusão  de  que,  por  intermédio  da  Chimica  organica 
moderna,  poderia  perfeitamente,  depois  de  descobrir  as  causas 
da  actividade  treponemicida  do  Atoxil,  descobrir  egualmente  por 
synthese  um  corpo  arsenical  orgânico,  dotado  de  máximo  poder 
antisyphilitico  e ao  mesmo  tempo  de  minima  toxidez,  o que  con- 
seguiu em  1908  (Hectina). 

Anteriormente,  Plateau  (18)  publicava  uma  interessante  ob- 
servação a respeito  do  tratamento  da  Syphilis  pelo  Arsênico  orgâ- 
nico e Rénon,  Mendel,  Coppez  assignalavam  os  resultados  co- 
lhidos com  o Atoxil  no  tratamento  da  Syphilis. 

nota.  — Não  convem  olviiUar  o nome  de  Walchner,  chimico  allemão, 
que  em  1856  Verificou  a mineralisação  arsenical  das  aguas  de  Wiesbaden, 

(14)  Haixope.vu  : Acaãémie  de  Méáecinc,  4 juin  1907. 

(15)  Eoas  Moniz  : Da  especificidade  do  Mercúrio  na  Syphilis.  Brazil  Medico, 
aunó  XXI,  n"  38,  8 de  Outubro  de  1907. 

(10)  Thomas  : The  experimental  treatment  of  trypanosomiasis  in  animais.  Pro- 
ceedings  of  the  Boyal  Socieiy,  R.-513,  Nov.  1905. 

(17)  A.  Mouneyrat  : Médicalion  arsenicale,  thèsc  de  Paris,  1902.  — Journal 
niédical  français,  avril  1910. 

(18)  Plateau  : A propos  du  trailement  de  la  syphilis  par  Parscnic  (Journal  de 
Módecinc  de  Paris,  26  niai  1907). 
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tâo  recomniendadas  aos  S3'phi  li  ticos,  attribuindo  então  ao  arsênico  nellas 
contido  a sua  acção  niedicatriz. 

De  facto,  as  aguas  thermaes  da  Sour&ou/e,  eflicacissimas  na  Syphilis,  con- 
têm 1 gr.  37  de  acido  arsênico  por  100  gr.  de  matéria  vegetal  secca  e a sua 
respectiva  mineralisação  total  corresponde  a 0 gr.  02847  de  arseniato  de  soda, 
equivalendo  portando  um  litro  a 21  gottas  de  Liqiior  arsenical  de  Fowler. 

As  aguas  de  Uriage  que  contêm  4 milligr.  de  arseniato  de  soda  por  litro, 
gosam  egualmente  de  virtudes  antisyphiliticas.  As  aguas  thermaes  de 
Mont-Dore,  Vais  (source  Dominique),  Roijat,  Hammam-Mescoutine  (Algeria), 
Plombières,  Lamalou,  etc.,  etc.,  possuem  arsênico,  embora  em  doses  infini- 
tesiniaes. 

Em  seguida  ao  Atoxil  foram  descobertos  diversos  derivados 
arsenicaes,  taes  como  a Arsecetina  (Ehrlich)  que  se  obteve  acety- 
lando-se  o Atoxil  e mereceu  de  Neisser  óptimas  referencias.  Não 
obstante,  Backers,  Iversen,  Ruete,  Della  Favera  assignalaram 
lesões  oculares,  albuminúria,  vertigens,  nauseas  após  o seu  em- 
prego. 

A Arsenophemjlglycina  (Ehrlich)  ou  418  pouco  ruido  des- 
pertou nos  centros  médicos,  fóra  da  Allemanha. 

Em  compensação,  o Enesol  (Salicijlarsinato  de  merciirio)  deu 
excellentes  resultados  nas  mãos  de  Gailleton  (Sociedad  de  Medi- 
cina de  Lyon,  30  de  Maio  de  1901),  Loquin  {Médecine  Orientale, 
1906,  n”  7 e 11),  Tiray  (Wiener  Med.  Zeiliing,  1906,  n“  29,  pag. 
333)  e outros  muitos  clinicos. 

Urgia  methodisar  a Arsenotherapia  da  Syphilis.  O Prof. 
A.  Mouneyrat  concebe  e assignala,  em  30  de  Julho  de  1908,  o 
acido  hijdroxijaminophenijlarsinico,  cujo  Arseno  é o famoso  606 
descoberto  pelo  Prof.  Ehrlich  em  1910,  como  se  poderá  ver  nas 
equações  que  seguem  : 


OH 


/OH 
0'H3  — As^  O 
/ \OH 


AzlP 

corpo  este  que  Ehrlich  reduziu  segundo  a equação  abaixo  : 

/OH  OH\ 

OH  — CHP  — As^  O + Hs  -f-  o ^ As  — CCÍP  _ OH 
/ \OH  oh/  / 

AzH"  AzH" 

Acido  bydioxjamiaojlicnylarsliiico.  Aoldo  hydroxyaminophcnylarsiuico. 

= (HíO)‘  -f-  OH  — C'H3  _ As  = As  — CJl^  — OH 

AzHi  AzIP 

Uioxydiaminoarsenobeuzol. 

t ’^‘°^«‘liaminoarsenobenzol  dichlorlujdratado 
(b06).  Dest  aile,  ^rot.NEYIlAT  estabelecia  a formula  constitucional 

J'”vaclos 

Registrando  as  novas  formulas,  o eminente  Prof.  almeiava 
antes  de  tudo,  indicar  a synthese  desses  últimos  derivados^  não 
julgando  todavia  necessário  desenvolver  a preparação  dos  ácidos 
hgdroxyaminophemjlarsinicos,  porquanto  seria  superlluo,  não 
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apresentando  a mesma  preparação  particularidade  alguma.  Obe- 
dece, de  facto,  aos  methodos  geraes  muito  conhecidos  na  Chimica 
Organica  (nitração  do  acido  parahijdroxijaminophemjlarsinico  e 
reducção  deste  ultimo  derivado  nitrado). 

Em  summa,  no  ipie  tange  a essa  nova  serie  de  derivados  arse- 
nicaes  (como  acontece  egualmente  com  a maior  parte  das  classes 
dos  corpos  da  Chimica  Organica)  o essencial  era  sobretudo  con- 
ceber. Preparal-os  em  seguida,  nada  mais  facil,  desde  que  bastava 
lançar  mão  dos  methodos  geraes  da  Chimica  que  não  padecem 
variações,  methodos  quasi  que  mathematicamente  positivos  e 
universalmente  conhecidos. 

Seria  por  consequência  injusto  roubar-se  ao  Prof.  Mouneyrat 
a prioridade  da  concepção  que  lhe  pertence  de  facto  e de  direito. 

A elle  devemos  essa  nova  classe  de  derivados  arsenicaes 
hijdroxijaminophemjlarsinicos  e também  a descoberta  dos  ácidos 
hijdroxijaminophenylarsinicos,  ao  passo  que  a Ehulich  cabe  a 
prioridade  de  ter  utilisado  a arsenophenijlglycina  e os  compostos 
arsenicaes  desprovidos  de  oxygeneo  azotifero,  compostos  estes 
denominados  em  Chimica  Arsenos. 

Ehrlich,  em  11  de  Outubro  de  1910,  n’uma  carta  dirigida  á 
Academia  de  Medicina  de  Paris,  reclamava  para  a Allemanha  a 
paternidade  da  Hectina  (sal  de  soda  do  acido  benzosulfona-arsa- 
nilico)  allegando  que  a preparação  deste  corpo  se  encontra  assi- 
gnalada  n’um  privilegio  do  Instituto  Speyer  (1906). 

O referido  privilegio,  que  tem  o numero  191,  548,  se  refere  á 
preparação  de  um  certo  numero  de  derivados  acidylí^dos  do  acido 
para-aminophenylarsinico  (A toxil) . 

Ora,  os  corpos  a que  se  refere  o dito  privilegio  se  acham  cla- 
ramente indicados,  conforme  exigencia  das  leis  allemães,  pelos 
seus  nomes  chimicos  e seus  processos  particulares  de  preparação. 

São  elles  era  numero  de  8 e na  seguinte  ordem  : 

1“  Acido  formylarsanilico; 

2"  Acido  acetylarsanilico; 

3°  Acido  phtalylarsanilico; 

4”  Acido  butyrylarsanilico; 

5"  Acido  chloracetylarsanilico; 

6“  Acido  benzoylarsanilico; 

7°  Acido  malonylarsanilico; 

8“  Acido  ureoarsanilico. 

Como  se  vê,  não  se  encontra  ahi  o nome  chimico  da  Hectina 
(benzosulfona-arsanilico),  nem  tão  pouco  a maneira  de  pre- 
paral-a. 

Logo,  é absolutamente  inexacto  afíirmar-se  que  a Hectina  é 
de  origem  allemã. 

Alem  de  tudo,  se  o Instituto  Speyer  houvesse,  como  pretende 
Ehrlich,  descoberto  a Hectina  teria  necessariamente  depositado 
na  Repartição  Ofíicial  dos  Privilégios  de  Berlim  a amostra  do 
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novo  corpo  (em  allemão  Benzosiilfonearsinsãure),  o que  não  acon- 
teceu. 

Alem  destas  provas  materiaes,  existe  uma  pathologica,  que 
não  é licito  silenciar.  Lê-se  (linha  10  á linha  14  do  Privilegio 
N°  191,  548)  : « Os  derivados  acidylados  do  Atoxil  são  mais  acti- 
vos  para  os  pequenos  animaes,  na  moléstia  do  somno,  do  que  o 
proprio  Atoxil  ». 

Ora,  a Hectina,  cuja  acção  therapeutica  em  todos  os  periodos 
da  Syphilis  é indiscutivel,  nenhuma  influencia  medicatriz  soe 
exercer  na  moléstia  do  somno  e,  se  por  acaso  a exerce,  perma- 
nece infinitamente  inferior  ao  Atoxil  no  seu  potencial  trypano- 
somicida. 

Isto  é bastante  para  demonstrar  que  Ehrlich  jamais  em- 
pregou, antes  de  Mouneyrat,  a Hectina,  desde  que  attribue  a 
este  corpo  propriedades  therapeuticas  que  absolutamente  não 
possue. 

Do  exposto  podemos  concluir  que  cabe  a Mouneyrat  a prio- 
ridade da  descoberta  da  Hectina.  Foi  elle,  de  facto,  o primeiro 
que  lhe  encontrou  a formula,  dando-lhe  o nome  chimico,  publi- 
cando os  processos  da  sua  respectiva  preparação  com  toda  ami- 
nucia  e assignalando-lhe  ainda  mais  as  exactas  propriedades 
therapeuticas. 

Convem  notar  que  todos  os  derivados  acidylados  sulfonicos 
do  Atoxil  não  possuem  absolutamente  as  mesmas  propriedades 
biológicas.  Assim  é que  o acido  methylsulfonapara-aminophe- 
nijlarsinico  : 

/OH 

CH^  - SO^  — AzH  — COfH  — As  ^ O 

\ OH 

não  impede  a acção  nociva  sobre  o apparelho  ocular,  porque  se 
hydrolisa  demasiado  rápido  na  economia  para  fornecer  Atoxil; 
ao  passo  que  o phemjlsulfona-para-aminophemjlarsinico  : 


/OH 

C>H®  — SO^  — AzH  — C«H"  — Así^  O 

\OH 

não  se  hydrolisando  ou  se  hydrolisando  muito  pouco,  impede 
quasi  que  de  todo  a referida  acção  nociva  sopre  o apparelho 
ocular. 

Por  conseguiente,  Mouneyrat  nenhuma  descoberta  digna  de 
nota  teria  logrado  fazer,  se  houvesse  assignalado  a accão  dos  sul- 
fochloridios  orgânicos  sobre  o Atoxil,  desde  que  ha  níuito  tempo 
se  sabia  que  os  chloruretos  de  acido  sulfonico  reagem  sobre  as 
A minas  ou  os  ácidos  aminados. 

Reside  a descoberta  de  Mouneyrat  principalmente  na  deter- 
minação exac^ta  e minuciosa  do  chlorureto  de  acido  interessando 
na  especie.  Era  similhante  especificação  ponto  capital,  porque, 
empregando-se  este  ou  aquelle  chlorureto  de  acido  sulfonico, 
se  alcançam  resultados  therapeuticos  muito  differentes. 


CALMTÜLO  lí 


NOTA.  — Quasi  lodo  csle  capitulo  se  alicerça  iios  numerosos 
documentos  (pic  nos  foram  (jenlilmenle  offerecidos 
pelo  Prolessor  Mounicyhat, 


Estudo  chimico  da  «Hectina». 

Antes  de  descobrir  o Benzo-siilphona-para-aminophemjlarsi- 
nato  de  soda  (Hectina)  o Prof.  A.  Mouneyrat  procurou  responder 
a 4 interrogações  capitaes,  das  quaes  dependia,  na  sua  opinião,  a 
synthese  de  um  corpo  dotado  de  intensa  virtude  antisyphilitica 
e,  ao  mesmo  tempo,  inocuo  para  o organismo. 

Foram  estas  as  interrogações  : 

1)  Quaes  serão,  no  Atoxil,  os  agrupamentos  atomicos  que 
communicam  a este  corpo  a sua  acção  antisyphilitica? 

2)  Determinados  os  referidos  agrupamentos,  acaso  não  se 
poderá  conseguir  novos,  ainda  mais  activos  sob  o ponto  de  vista 
S5fphilitherapeutico  ? 

3)  Será  possivel  encontrar-se  melhores  agrupamentos  que  se 
fixem  no  arsênico,  afim  de  obterem-se  novos  corpos  arsenicaes 
dotados  de  maxima  acção  treponemicida? 

4)  De  posse  de  uma  molécula  arsenical  organica,  apresen- 
tando um  maximum  de  actividade,  qual  será  o meio  de  desin- 
toxical-a  sem  que  perca  ao  mesmo  tempo  a sua  especificidade 
em  face  da  Syphilis? 


RESPOSTAS 

O Atoxil,  descoberto  pelo  Prof.  Béchamp  em  Montpellier  (1863), 
é o sal  monosodico  do  acido  para-aminophemjlarsenico  (ou  acido 
arsanilico)  e que  segundo  Ehrlich  e Bertheim  corresponde  a 
seguinte  constituição  : 

/OM 

AZH--CTP  — As^  O 
\()II 


ü que  prova  não  ser,  nada  mais,  nada  menos,  do  que  o acido 
arsenioso  ou  arsênico  : 


/OII 
H-As^  O 
\01I 


Acido  arscuioso. 


/OH 
011— As^  O 
\01I 

Acido  arsenicj.  * 
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nos  quaes,  o atomo  de  hydrogeneo  no  acido  arsenioso,  e o oxydrilo 
no  acido  arsênico  foram  substituidos  pelo  resto  (Az  H'  — C°H0, 
fixado  por  intermédio  do  núcleo  benzinico,  em  posição  para,  sobre 
o arsênico.  Será,  neste  caso,  a anilina  ou  o resto  arsênico 


/OH 
(_As^  O) 
\0H 


que  é activo  no  Atoxil? 

Ora,  a anilina,  mesmo  em  dose  toxica,  não  actua  como  anti- 
syphilitico.  Quanto  ao  acido  arsenioso,  ou  antes  o arsenito  de 
soda,  pode,  é verdade,  curar  os  animaes;  mas  a dose  curativa 
se  approxima  de  tal  forma  da  dose  toxica  que  as  mais  das  vezes 
se  confundem.  (O  arseniato  de  soda  é menos  activo  do  que  o arse- 
nito de  soda.) 

Resalta,  portanto,  dessas  primeiras  pesquisas  que  é o resto 
arsinico 


/OH 
(-Asf  O) 
\OH 


qüe  communica  ao  Atoxil  a sua  actividade.  Mas  é necessário 
acrescentar  que  a anilina,  se  bem  que  inactiva  quando  é empre- 
gada isoladamente,  fornece,  em  combinação  com  o acido  arsênico, 
um  corpo  {Atoxil)  mais  activo  e menos  toxico  do  que  o acido  arse- 
nioso e,  com  maioria  de  razão,  do  que  o acido  arsênico. 

Que  explicação  será  licito  dar  a siniilhante  afíirmação?  Ne- 
nhuma que  seja  irrefutável.  E’  um  facto  que  deve  ser  registrado. 

Vimos,  ha  pouco,  que,  na  molécula  de  Atoxil,  o arsênico  é 
necessário,  mas  que  não  é sufíiciente,  só  por  si,  para  curar  sem 
pôr  a vida  em  perigo. 

Qual  será  então  na  anilina  (Az  H'  — C“  ff)  o agrupamento 
indispensável? 

E’  o núcleo  benzenico,  porquanto  se  escolhermos  o acido  phe- 
nylarsinico 


/OH 
C6Hg_As^  o 
\OH 


ou  os  seus  homologos  (de  núcleo  aromatico)  verificaremos  que 
todos  estes  corpos  são  curativos,  em  doses  embora  mais  elevadas 
do  que  as  aminas  correspondentes. 

O methylarsinato  de  soda  (Arrhenal),  em  doses  mais  altas  que 
os  ácidos  aromáticos,  pode  também  curar.  O cacodylato  de  soda 
é menos  activo. 

No  que  diz  respeito  á toxidez  (foram  sempre  os  cobayas  que 
serviram  ás  experiencias  de  Mouneyrat,  porque  é o animal  de 
sangue  quente  mais  sensivel  á acção  dos  arsenicaes,  sendo  alem 
de  tudo  sufficicientemente  grandes  para  evitar-se  erros  graves 
na  avaliação  das  doses  toxicas),  o acido  methylarsinico  é muito 
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menos  toxico  do  que  o acido  phenylarsinico  e este  ultimo  menos 
do  í|ue  os  seus  respectivos  homologos  como  por  exemplo  o acido 
naphtijlarsinico. 

Numa  palavra,  i)odemos  dizer  ([ue  são  os  ácidos  arsénicos, 
correspondentes  ás  formulas  geraes  : 


/OIl 
li-As^  O 
\()li 

Aotdo  liyilro-arBenloo  ou 
Acido  arscnioao. 


/OIl 
CIF— As^  O 
\OII 

Acido  uicthyiarsioico. 


/OH 
M-As=  O 
^ OH 

Acidog  ai  acnicoB  aromáticos ; 
M desiguu  on  radical  aromá- 
tico quniquer  (plieiiyl,  iiaphtyi, 
etc.,  etc,). 


aquelles  que  possuem  o maximum  de  actividade  treponemicida; 
sendo  essa  actividade  mais  alta  com  os  ácidos  aromáticos  do  que 
com  os  gordos. 

O acido  arsenioso  é mais  toxico  do  que  os  ácidos  orgânicos; 
d’entre  estes  os  que  contêm  restos  gordos  são  menos  toxicos  do 
que  os  que  contêm  restos  aromáticos. 

Mouneyrat  acredita  que  a toxidez  destes  últimos  (e  muito 
provavelmente  também  a sua  actividade)  cresce  com  o peso  do 
núcleo  aromatico  M. 

O grupo  Az  H',  nos  arsanilatos,  não  faz  senão  augmentar 
a actividade  dos  ácidos  arsénicos  aromáticos,  isto  é,  possuem, 
graças  ao  mesmo  grupo,  doses  therapeuticas  mais  inferiores  ás 
doses  toxicas  do  que  os  ácidos  arsénicos  correspondentes. 

A toxidez  dos  arsanilatos  aromáticos  obedece  ás  mesmas  leis 
a que  obedecem  os  ácidos  arsénicos  correspondentes. 

Quanto  a saber  se  o agrupamento  Az  H“  é o unico  capaz  de 
exaltar  a actividade  dos  ácidos  aromáticos,  responde  Mouneyrat 
da  seguinte  forma  : O agrupamento  funccional  Az  H"  pode,  com 
effeito,  ser  substituido  por  um  oxydrilo.  Assim  se  obtem  uma 
serie  de  corpos  que  correspondem  á formula  geral  : 


110 -M— As 


/OH 


/OH 

Exemplo  : H0-0«H5— As^  O 

\0H 

Acido  hydrosyphenylarsinico . 


Este  acido  e os  seus  homologos  são  obtidos  assim  como  se  dá 
com  os  A mino)  aquecendo-se  quantidades  equimoleculares  de 
phenol  e de  acido  arsinico,  ou  então  diazotando-se  os  ácidos 
amino-arsinicos.  A sua  toxidez  e a sua  potência  therapeutica  obe- 
decem ás  mesmas  leis  que  regem  os  arsanilatos. 

Se,  nos  ácidos  ainino  ou  hijdroxijarsinicos,  substituirmos  um 
atomo  de  hydrogeneo  do  núcleo  M por  um  halogeneo  {chloro), 
com  o fim  de  obter  corpos  do  typo  : 


/OH 

Cl  - M — As  ^ O 
\OH 


Zlli 


/OH 

ou  Cl  — M — As  ^ O 
/ \OH 
HO 


augmentaremos  a actividade  dos  referidos  corpos,  e essa 


acUvi- 
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dade,  assim  como  a toxidez,  obedecem  ás  mesmas  leis  que  regem 
os  ácidos  amino  ou  hydroxij  correspondentes. 

Evidenteniente,  podemos  sobre  uma  mesma  molécula  fixar 
ao  núcleo  aromatico  (ao  mesmo  tempo  que  um  ou  diversos  grupos 
amino  [AzH'])  um  ou  diversos  grupos  oxydrilos. 

O typo  de  similhante  grupo  de  corpos  é representado  pelo 
acido  para-hijdroxij-amino-phemjlarsinico 


OH  — Cf'IH  - As 


/OH 

\0^H 


Substituindo-se,  no  núcleo  aromatico  dos  ácidos  arsanilicos,  um 
atomo  de  hydrogeneo  por  um  resto  carboxylo  (CO"H),  diminuirá 
a actividade  destes  corpos. 

O acido  autranilico  : 


/OH 

AzH-  — C-H3  — As^  O 
/ \OH 

ca^H 


V 


é menos  toxico  do  que  o Atoxil,  mas  egualmente  menos  activo. 

O mesmo  acontece  com  os  corpos  que  possuem  uma  funcção 
acida  livre  vinculada  ao  Azoto  do  grupo  Amino. 

Exemplo  : O acido  glycocollephenylarsinico 

/OH 

CO^H  - CIP  — AzH  - C«H3  — As^  O 

\OH 


é menos  activo  do  que  o acido  para-amino-phenyl-arsinico  : 

/OH 

AzH-  — CHH  — As^  O 
\OH 


Collocando-se  uma  cadeia  lateral  gorda  methyl,  ethyl,  etc.,  em 
logar  de  um  atomo  de  hydrogeneo  pertencente  ao  núcleo  aroma- 
tico, far-se-á  descer  egualmente  a actividade. 

Se  essas  mesmas  cadeias  substituem  os  átomos  de  hydrogeneo 
do  grupo  Az  H",  a toxidez  do  corpo  augmentará,  sem  que  todavia 
augmente  a actividade. 

A questão  principal  era  desintoxicar  as  moléculas  trepone- 
micidas  dos  ácidos  arsinicos  aromáticos. 

Ehrlich,  estribado  provavelmente  no  facto  de  ser  a acetali- 
nide 

CH3  — CO  — AzH  — C“H^ 

menos  toxica  e mais  tolerável  do  que  a anilina,  introduziu  na 
therapeutica  o derivado  {aceiyle  do  Atoxil)  Acetyl-amino-phe- 
nylarsinato  de  soda  ou  Arsacetina 

/OH 

CH3  — CO  — AzH  — C-Hi  — As^  O 

\ONa 


3 
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Ora,  csles  corpos  não  podem  j)revenir  as  acções  nocivas  do 
Atoxil,  poríjue  se  hydrolysain  muito  rapidamente  na  economia, 
segundo  o demonstra  a seguinte  equação  : 

yOn  /OH 

CII3— CO-AzII-CTH-As^O  |-1F0  = CI13-C03IH-Az1P-C“11‘-As4  O 

\OII  \OM 

produzindo  portanto  quantidades  demasiado  fortes  de  Atoxil,  de 
uma  só  vez. 

Logo,  resulta  que  a toxidez  directa  global  é attenuada,  mas 
que  a acção  nociva  sobre  o apparelho  ocular  persiste. 

Mouneyrat  procurou  então  resolver  de  outro  modo  o pro- 
blema. • 

Examinou  primeiramente  como  procedia  o organismo  animal 
para  desintoxicar  os  compostos  nocivos  que  n’elle  penetram,  isto 
é,  estudou  as  antitoxinas  chimicas  definidas  e conhecidas  que 
entram  em  acção  toda  vez  que  o organismo  recebe  uma  toxina. 

Vejamos,  por  exemplo,  como  procede  a economia  para  desin- 
toxicar a benzina  e a anilina. 

Se  injectarmos  nas  veias  de  um  animal  de  sangue  quente 
Benzina  ou  Anilina,  verificaremos  que  uma  parte  (especialmente 
se  a dose  fôr  muito  elevada)  destes  corpos  é eliminada  em  natu- 
reza, e a outra  parte  é previamente  oxydada  : 

A Benzina  produz  Phenol  (C°  H'  — OH),  a Anilina,  por  sua 
vez,  produz  Para-amino phenol  (Az  H'  — C H‘  — OH). 

Mas,  similhante  oxydação  constitue  uma  verdadeira  desin- 
toxicação? De  forma  alguma;  porque  se  o Para-amino  phenol 
é um  pouco  menos  toxico  do  que  a Anilina,  o Phenol  é pelo  menos 
tão  toxico,  senão  mais  toxico  do  que  a Benzina. 

Na  realidade,  essa  oxydação  não  passa  de  um  meio  empregado 
pelo  organismo  para  permittir  que  as  suas  duas  principaes  senti- 
nellas  chimicas,  o acido  glyciironico  e o sulphato  acido  de  potassa, 
se  combinem,  pelo  intermédio  do  oxydrilo  phenolico,  assim  for- 
mado pela  oxydação  do  núcleo  aromatico  phenyl,  dando  afinal  os 
compostos  : 

O- IP  — O — S03K 

rhenylsnlphato  de  potassa. 

CO^K  — CHOH  — CH  — CHOH  — CHO  — CHP 


Phcnylglyouronato  de  potassa. 

AzIH  — C6IH  — O — S03K 

Aminophenylsulpliato  de  potassa. 

COHÍ  — CIIOII  — Cir  — CHOH  — CHO  — C/-IH  — AzIH 


Amliioplieuylglycuronato  de  K. 
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corpos  estes,  se  não  inoíTensivos,  pelo  menos  pouco  nocivos  e, 
em  todo  caso,  infmitamente  menos  perigosos  do  que  os  productos 
iniciaes  ibenzino.  e onilinã)  que  haviam  sido  injectados. 

Em  conclusão  : similhante  oxydação  representa  um  meio 
prévio,  posto  em  acção  pelo  organismo,  para  permittir  ao  sul- 
phato  de  potassa  e ao  acido  glycuronico  as  suas  respectivas  inter- 
venções chimicas,  obrigando  dest’  arte  á benzina  e á anilina  a 
eíTectuarem  combinações  chimicas  pouco  toxicas. 

Ainda  põe  em  acção  o organismo  dois  outros  processçs  de  de- 
sintoxicação : 

1°  Para  paralysar  a acção  nociva  dos  ácidos;  exemplos  : acido 
benzoico,  cholalico,  etc.,  a economia  utilisa-se  da  funcção  amino- 
gena  (AzH=)  do  glycocolla  afim  de  fornecer  os  compostos  do  typo 
amide  : 

CfiH-'—  CO'  FI  -f  AztP— CH^—  C02  H = C ‘ tP  - CO  - Azii— CH^  — CO^—  CO^H 

Acido  Uippurioo  oa  Bciizolglycocolla. 

11°  A forma  ureica  é tembem  empregada  pelo  organismo  para 
neutralisar  a acção  nefasta  dos  corpos  aminados.  Assim  é que, 
por  exemplo,  a ethijlamina  (C  — Az  H"),  injectada  na  corrente 
circulatória,  passa  ao  estado  de  ethylurada  : 

C^H*  — AzH  — CO  - AzH- 

O acido  para-amino-salicylico  fornece  o acido  uramidosali- 
cylico  : 

Azlb  — CO  - AzH  - C«H‘  — com 

A taurina,  de  modo  analogo,  transforma-se  em  acido  uramido- 
ethylsulphurico  : 

AzíP  - CO  — AzH  — CIP  — CH'  — SOHI 

De  modo  que  o organismo  costuma  defender-se  contra  os  cor- 
pos chimicos  toxicos  obrigando-os  (por  intermédio  dos  seus  agru- 
pamentos funccionaes  : oxijdrile  — OH  — , aminogeno  — Az  H’  — , 
carboxyl  — CO“  H — ) a eíTectuar  combinações,  quer  do  typo  ether 
sulphurico  ou  glycuronico,  quer  do  typo  uramido  ou  ureico,  quer 
ainda  do  typo  amido,  e neste  ultimo  caso  pela  conjugação  com  o 
glycocolla. 

Foram  çspecialmente  as  combinações  sulfonicas,  uramido  e 
ureicas  que  sollicitaram  o estudo  de  Mouneyrat. 

Os  derivados  sulfonicos  dos  arsanilatos  correspondem  á for- 
mula geral  : 

/OH 

AzH^  — (M  — H)  — As  = O 
X \.OH 

S03H 

c são  em  geral  inoffensivos  ou  pelo  menos  de  pouca  toxidez.  Irife- 
lizmente,  similhantes  corpos,  maxime  no  grupo  phenylico,  con- 
servam muito  pouca  ou  quasi  nenhuma  actividade. 

Quanto  aos  etheres  sulphuricos,  unicamente  podemos  obtel-os 
por  intermédio  dos  arsanilatos  com  funcção  phenol. 
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Ora,  estes  corpos,  em  solução  hydrica,  hydrolysain-se  de  modo 
excessivamente  rápido. 

Logo,  os  referidos  etheres  para  nada  podem  servir  no  dominio 
pratico. 

Em  vista  d’isto,  Mouneyhat  procurou  saber  se  lhe  era  licito 
resolver  o problema  com  o acido  phenylsulfonico  (C°  — SO*  H) 

substituindo  nas  moléculas  activas  um  atomo  de  hydrogeneo  do 
grupo  aminogeno  Az  H’  pelo  resto  phenylsulfona  (C  H‘  S0‘). 

Assini  procedendo,  Mounevrat  obteve  uma  serie  inteira  de 
corpos,  dos  quaes  o mais  simples  (prototypo),  é o acido  phenijlsul- 
I ona-para-aminophemjlarsinico  : 

/OH 

CHS  _ SO’  — AzH  — C“1I^  - As ^ O 

\OH 

De  facto,  todos  estes  derivados  phenylsulfonicos  são  muito 
menos  toxicos  do  que  os  derivados  aminados  de  onde  se  origi- 
nam. A diminuta  toxidez  de  similhantes  corpos  é devida  princi- 
palmente ao  grupo  SO"*  fixado  ao  aminogeno,  porque  se  o substi- 
tuirmos pelo  grupo  (C  O)  carbonylo,  para  obter  corpos  do  typo  : 

/OH 

C«Hs  - CO  — AzH  — C«H‘  — As^  O 

\OH 

obteremos,  ipso  facto,  productos  infinitamente  mais  toxicos. 

A estes  derivados  phenylsulfonicos  das  aminas  deu  Mouneyrat 
o nome  de  Hectinas  e aos  seus  saes  mercuriaes  o de  Hecíargyras. 

Foi  o D''  Balzer  quem  eíTectuou  o estudo  inicial  therapeutico 
do  mais  simples  dos  referidos  derivados  e das  suas  pesquisas 
tão  methodicas  quão  competentes  resalta  que  a acção  antisyphi- 
litica  de  novo  corpo,  embora  applicado  em  doses  fracas  e succes- 
sivas,  não  pode  ser  posta  em  duvida. 

Ratificando  as  experiencias  de  Balzer  ahi  estão  as  conclusões 
categóricas  dos  Prof.  Halloreau,  Gaucher  e dos  Drs.  Milian, 
Fouquet,  Félix  Dive,  etc. 

Cumpre  assignalar  que  todos  esses  derivados  phenjdsulfonicos 
possuem  virtudes  treponemicidas,  conforme  ficou  demonstrado, 
in  vitro,  pelo  ultramicroscopio,  in  vivo  sobre  macacos  e coelhos 
infectados  pelo  virus  syphilitico  humano. 

Muito  desses  derivados,  possuindo  emhora  energica  virtude 
antisyphilitica,  nenhuma  influencia  exercem  sobre  a moléstia  do 
somno. 

Taes  factos  demonstram  positivamente  que  os  treponemas  c 
os  trypanosomas  gosam,  em  face  das  substancias  medicamentosas, 
de  uma  resistência  diíTerente. 

Pelo  que,  um  agente  therapeutico  que  destróe  os  primeiros 
não  consegue  fatalniente  destruir  os  seguindos,  o que  vem  de 
encontro  com  a opinião  de  grande  numero  de  bacteriologistas. 


CAPITULO  UI 


Toxidez  da  «Hectina». 

Como  se  deprehende  do  capitulo  anterior,  Mouneyrat  tomando 
como  ponto  de  partida  um  corpo  muito  toxico  (o  Atoxil)  conseguiu 
fazer  a synthese  da  Hectina.  No  phrase  feliz  de  Bouyer  « elimi- 
nou-se  portanto  o veneno  do  Atoxil,  aproveitando-se  unicamente 
as  suas  virtudes  therapeuticas  ». 

De  facto,  a Hectina  representa,  d’entre  os  compostos  arsenicaes 
orgânicos  solúveis,  um  dos  menos  toxicos. 

Antes  dos  bellos  estudos  de  Mouneyrat  ignoravamos  se  exis- 
tia ou  não  uma  relação  entre  a toxidez  de  um  corpo  e a sua  por- 
centagem de  arsénico;  por  outras  palavras,  se  um  corpo  arsenical 
era  mais  ou  menos  toxico  pelo  facto  de  conter  mais  ou  menos 
arsénico. 

Foi  Mouneyrat  quem  demonstrou  não  existir  relação  alguma 
entre  a toxidez  de  um  corpo  (e  muito  provavelmente  a sua  acção 
therapeutica)  e a sua  respectiva  porcentagem  de  arsénico. 

No  eschema  abaixo  collocaremos  alguns  corpos  arsenicaes  com 
as  suas  respectivas  formulas  de  constituição  (não  levando  em 
conta  a agua  de  crystalisação,  para  maior  facilidade  dos  cálculos), 
os  seus  pesos  moleculares,  a sua  respectiva  porcentagem  de  arsé- 
nico e a sua  toxidez  para  1 kilo  de  cobaya  vivo  (toxidez  avaliada  de 
1 a 8 dias  após  a injecção).  (Veja-se  o eschema  na  pagina  seguinte). 

Pelo  exame  destes  eschemas  vemos  que,  se  o nosso  escopo  fosse 
empregar  o arsénico  em  altas  doses,  teriamos  de  lançar  mão  dos 
arsenitos,  e arseniatos  em  vez  do  atoxil,  da  hectina,  etc. 

Com  0 gr.  12  de  cacadylato  de  soda  injectamos  cerca  de  5 cen- 
tigr.  de  arsénico;  com  0 gr.  12  de  hectina  apenas  injectaremos 
0 gr.  02  (0  gr.  12  de  cacodylato  encerram  tanto  arsénico  quanto 
0 gr.  30  de  hectina). 

Os  referidos  eschemas  demonstram  ainda  que  a porcentagem 
de  arsénico  é muito  diíTerente  entre  o atoxil,  a arsacetina  e a hec- 
tina, sendo  este  ultimo  corpo  o menos  rico  em  arsénico.  Quanto 
aos  agrupamentos  chimicos  que  entram  nos  tres  derivados  são 
egualmente  muito  diíTerentes  : 

Com  o atoxil  temos  a anilina  : corpo  bastante  toxico.  Com  a 
arsacetina  temos  a acetalinide  : corpo  menos  toxico.  Com  a hec- 
tina temos  o benzosulfona  anilide  : corpo  desprovido  de  toxidez. 


Toxidez  media  para 
1 kilogr.de  cobaya 
completada  de  1 a 
8 dias  após  a injea- 
p3o  hypo  ermica. 
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em  virtude  da  presença  do  grupo  SO'  na  sua  respectiva  molécula. 

Por  consequência,  observamos  consideráveis  diíTerenças  no 
que  tange  a toxidez  dos  diversos  corpos  arsenicaes. 

A experimentação  physiologica  demonstra  que  para  matar 
100  grs  de  cobaya  necessitamos  de  : 

1 milligr.  3 de  arseniato  ou  arsenito; 

6 milligr.  de  atoxil; 

14  milligr.  de  hectina; 

15  a 20  milligr.  de  methylarsinato  ou  cacodylato. 

Podemos  em  vista  d’isto  af firmar  que  os  arseniatos  são  muito 
mais  toxicos  do  que  os  novos  derivados  arsenicaes.  Com  os  com- 
postos arsenicaes  mineraes,  obteremos  frequentemente  magni- 
íicos  resultados  empregando  doses  medias  (1  a 2 centigr.)  no  tra- 
tamento das  syphilopathias  superficiaes,  mas  de  pouca  efficacia 
nas  syphilides  ulcerosas.  Para  obtermos  resultados  analogos 
aos  do  atoxil  deveriamos  empregar  doses  mais  altas  (5,  10  centigr. 
e ainda  mais)  positivamente  perigosas  para  muitos  doentes. 

Logo,  a acção  antisyphilitica  dos  referidos  compostos  arseni- 
caes só  se  exerce  por  intermédio  de  doses  altas,  paratoxicas  e cujo 
perigo  se  evidencia. 

Os  annaes  da  Arsenotherapia  já  registram  intérmina  serie  de 
casos  de  amaurose  definitiva  e até  de  morte  provocados  pelas 
altas  doses  de  atoxil. 

O mesmo  não  se  dá  com  a Hectina  que  nos  fornece  o maximum 
de  acção  therapeutica  e o minimum  de  toxidez. 

As  experiencias  realisadas  por  Mouneyrat  em  ratos,  cobayas, 
cães  e coelhos  demonstram  a fraca  toxidez  do  novo  derivado  arse- 
nical. 

O homem  supporta  perfeitamente  a Hectina,  quer  pela  via  buc- 
cal  quer  pela  via  hypodermica.  Doses  de  8 a 10  grammas  absor- 
vidas em  menos  de  2 mezes  jamais  provocaram  phenomenos  de 
intolerância  e pertubações  oculares. 

Quando  o arsênico  é absorvido  em  doses  therapeuticas,  a into- 
lerância se  manifesta  pela  diarrhéa  sem  cólicas  e dores  de  cabeça, 
symptomas  estes  verificados  em  si  proprio  por  Chapuis  e Conçais 
depois  do  emprego  do  acido  arsenioso.  Mais  tarde,  podem  ser 
observados  ainda  outros  phenomenos  : febre,  entorpecimento, 
formigamento  e picadas  nos  membros  e extremidades,  pertur- 
bações dos  orgãos  sensoriaes,  pelle  e annexos,  taes  como  melano- 
dermias  e erythrodermias  exfoliantes. 

Ainda  mais  tarde  : paralysias. 

Segundo  Binz,  o arsênico  pode  alternativamente  se  reduzir  e 
oxydar  no  sangue  conforme  as  circumstancias  : onde  houver 
muito  oxygeneo  disponivel  o As’ O"  se  carrega  de  oxygeneo  e 
torna-se  As’  O';  onde  faltar  oxygeneo  As’  0°  se  reduz  a As’  O’. 

Todos  os  arsenicaes  são  vaso-dilatadores,  pelo  que  alguns 
autores  receiam  empregar  a Hectina  nos  individuos  que  padecem 
de  perturbações  circulatórias. 
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Nos  imlividuos  noriuaes  a Heclimi  não  produz  perlubações 
circulalonas.  Se  acaso  alguns  experinienladores  assignalani  i)lie- 
noinenos  congeslivos  é porque  sem  duvida  empregaram  doses 
exageradas  de  Ileciina.  Todavia,  cumpre  dizer  (jue  se  tem  injec- 
tado  no  mesmo  doente  doses  Jiiassiças  e suceessivas  de  00  centigrs. 
sem  que  fossem  observados  symplomas  de  intolerância  e pertur- 
bações circulatórias. 

Seja  como  for,  nos  antigos  arterio-scleroticos,  cardiopathas 
ou  tuberculosos  em  imminencia  de  liemoptysis,  devemos  empregar 
a Hectina  com  prudência,  o (lue  não  quer  dizer  que  seja  absoluta- 
mente contra-indicada  nestes  casos. 

Foram  especialmente  as  intoxicações  localisadas  no  systema 
nei  voso  que  desmoralisaram  o empi'ego  de  certos  derivados  arse- 
nicaes  na  syphilitherapia. 

O receio  de  augmentar  a serie  dos  accidentes  graves  provo- 
cados pelo  Atoxil  e a Arsacetina  justificam  a hesitação  e,  podemos 
dizer,  o terror  que  acolytaram  os  primeiros  médicos  que  se  utili- 
saram  da  Hectina. 

Se  algumas  perturbações  oculares  ou  auditivas  foram  depois 
assignaladas,  parece  que  devem  ter  sido  produzidas  quer  por 
influencias  idiosyncrasicas,  quer  pelo  exagero  das  doses. 

As  perturbações  do  ouvido,  verificadas  por  Duhot  em  certos 
doentes,  foram  provavelmente  devidas  a doses  muito  altas,  por- 
quanto a surdez,  as  perturbações  labyrinthicas  acolytadas  de  ver- 
tigens e zumbidos,  assignaladas  pelo  D"  Duhot  fazem  suppor  que 
o limite  da  toxidez  foi  ultrapassado,  mas  sem  alterações  graves  e 
definitivas  do  nervo  auditivo. 

No  que  diz  respeito  ás  perturbações  oculares  raríssimos  são  os 
casos  citados. 

Balzer,  que  emprega  a Hectina  e a Hectargyra  ha  cerca  de 
3 annos  no  seu  sei’viço  hospitalar,  apenas  observou  duas  vezes 
perturbações  fugazes  da  visão.  No  primeiro  caso,  appareceram 
n’um  doente  que  soíTria  de  chorio-retinite,  desde  a primeira  infan- 
da. Essas  perturbações  duraram  somente  4 dias. 

Vemos,  por  conseguinte,  que,  se  perturbações  oculares  fugazes 
podem  ter  sido  imputadas  ao  tratamento  pela  Hectina,  durante 
esse  tratamento  não  se  tem,  até  hoje,  observado  accidentes  graves 
e permanentes  provocados  por  uma  legitima  intoxicação  arse- 
nical  localisada  no  nervo  optico.  Ao  que  nos  conste  a Hectina 
jamais  provocou  casos  de  nevrite  óptica  com  amaurose,  como 
acontece  frequentemente  com  o Atoxil  e a Arsacetina. 

O Prof.  Hallopeau  escreveu  lecentemente  : « Não  creio 
na  realidade  desses  phenomenos  de  intolerância  imputados  á 
Hectina;  podemos  attribuir  a uma  suggestão  as  perturbações 
passageiras  da  visão  que  foram  notificadas  em  dois  ou  trez 
doentes.  Quanto  ás  hemicranias  fugazes  com  vaso-dilatação  de 
que  nos  falia  Milian,  parece  que  se  trata  de  simples  migraines. 
No  que  me  diz  respeito,  tenho  feito  diversas  vezes,  até  30  injec- 
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cões  consecutivas  de  0 gr.  20  de  Hectina  no  mesmo  doente  sem 
nunca  ter  observado  accidentes  de  intoxicação  arsenical  ». 

Por  nossa  vez,  cumpre  declarar  que  jamais  observamos  phe- 
nomenos  de  intolerância  idiosyncrasica  ou  de  intoxicação,  em- 
bora ligeira,  durante  o tratamento  pela  Hectina  de  numerosos 
casos  de  Syphilis.  Tivemos  occasião  de  fazer  35  injecções  conse- 
cutivas de  Hectina  na  dose  de  20  centigr.,  e no  mesmo  doente, 
sem  que  verificássemos  o mais  leve  phenomeno  de  intoxicação. 

Applicamos  também  algumas  vezes  a solução  de  Hectina  per 
os  (40  gottas  em  24  horas  durante  os  4 primeiros  dias  e 60  a 100 
gottas  progressivamente  durante  12  a 15  dias)  sem  notar  intoxica- 
ção; o mesmo  acontecendo  com  o emprego  das  pilulas,  na  dose 
de  2 por  dia  durante  12  a 15  dias. 

Pelo  exposto,  concluiremos,  de  modo  positivo  e imparcial, 
que  a Hectina  não  possue  a toxidez  peculiar  aos  outros  derivados 
arsenicaes  empregados  actualmente  em  Syphilitherapia.  O que 
nos  parece  de  bom  aviso  é verificar-se,  antes  do  emprego  da  Hec- 
tina, a acuidade  visual  do  doente.  Se,  por  intermédio  do  ophtal- 
moscopio  reconhecermos  alguma  lesão  no  fundo  do  olho  (lesão 
não  syphilitica)  com  alteração  positiva  do  nervo  optico,  está  claro 
que  a Hectina  deve  ser  logo  contra-indicada  á similhança  de  todo 
e qualquer  derivado  arsenical. 

Finalmente,  se  no  decorrer  de  um  tratamento  pela  Hectina, 
pura  ou  associada  ao  mercúrio  (Hectargijra),  observarmos  certa 
congestão  da  conjunctiva;  se  o doente  percebe  névoas,  ora  inter- 
mittentes,  ora  continuas;  se  sente  certa  difficuldade  na  accommo- 
dação;  se  accusa  um  acanhamento  nitido  do  campo  visual;  cum- 
pre suspender  o tratamento  e praticar  logo  o exame  do  fundo  do 
olho. 


CAPITULO  IV 


Pharmacodynamica  da  «Hectina». 

Compulsando  os  annaes  da  Arsenotherapia,  verificamos  que, 
já  de  longa  data,  era  conhecido  o seguinte  facto  : doses  diminutas 
de  arsênico  absorvidas  durante  certo  tempo,  sem  interrupção 
podem  determinar  eíTeitos  therapeuticos,  sem  que  se  manifestem 
phenomenos  subjectivos  ou  objectivos,  revelando  o niechanismo 
dos  referidos  effeitos. 

Similhantes  doses  actuam  por  assim  dizer  disfarçadamente, 
como  muito  bem  o salienta  o Prof.  Hugo  Schulz,  no  seu  ultimo 
livro  sobre  Pharmacodynamica,  produzindo  effeitos  therapeu- 
íicos  muito  mais  activos  e perduráveis  do  que  por  intermédio  de 
doses  massiças. 

Já  tivemos  occasião  de  tratar  do  assumpto  na  revista  Brazil 
Medico,  em  um  trabalho  intitulado  Evolução  da  Pharmacodijna- 
mica  á luz  da  Cijtobiologia  (N°“  25,  26,  27  e 28,  1910,  pag.  248- 
275). 

Contendo  5 centigr.  de  Heclina  apenas  1 centigr.  de  arsênico, 
resalta  que  uma  absoi*pção  minima,  porem  rapida  e continua 
desse  medicamento,  representa  uma  das  melhores  formas  da 
applicação  therapeutica  do  Arsênico  orgânico. 

Ninguém  ignora  que  o Arsênico  empregado  em  pequenas  doses 
excita  o appetito  e acceléra  os  phenomenos  digestivos.  Dujardin- 
Beaumetz  reputava-o  o melhor  dos  estimulantes  da  digestão. 
Garnier  e outros  autores  acreditam  ser  o íigado  um  dos  orgãos 
em  que  o Arsênico  se  localisa  electivamente  (19). 

Essa  predilecção  do  Arsênico  pelo  íigado  é provavelmente 
oriunda  do  papel  predominante  representado  pela  veia  porta  na 
phenomenologia  da  absorpção  intestinal  e ainda  pela  importante 
funcção  secretoria  e eliminadora  do  apparelho  hepático. 

Pelo  que,  o íigado  deve  receber  o Arsênico  por  via  de  absorpção 
e por  via  de  eliminação  (20). 

Quando  o rim  se  encontra  em  estado  normal,  é necessário  que 
actue  uma  intoxicação  muito  pronunciada  para  que  este  orgão 
augmente  de  volume  e para  que  o seu  epitbelium  soffra  a dege- 

(19)  Garnieh  : Localisalion  de  VArsenic  dans  le  Foie,  1883. 

(20)  Chapuis  : Tlièse  dc  Lyon,  1879. 
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nerescencia  gordurosa.  Sabemos  que  o rim.  em  geral,  resiste  me- 
lhor ao  Arsênico  do  que  ao  Mercúrio,  de  modo  que  a nephrite,  em 
lhese,  não  constituie  uma  absoluta  contra-indicação  do  trata- 
mento pela  Hectina.  „ . 

Parti  verificar  se  a Heciiiici  se  localisa  de  prefeiencia  eni  uiii 

orgão  ou  tecido  Mouneyrat  obedecendo  ao  methodo  de  Armand 
Gauthier  e Gabriel  Bertrand,  conseguiu  dosar  o Arsênico  con- 
tido no  sangue,  tecidos  e orgãos  diversos  de  animaes  nas  quaes 

injectara  a nova  substancia.  i i 

Da  referida  experiencia  resulta  que  o arsênico  introduzido 
no  organismo,  em  estado  de  benzo-sulfona-para-amino-phenyl- 
arsinato  de  soda  {H cctiiid)  nao  se  accumula  electivamente  em 
nenhum  orgão  ou  tecido. 

Eis  como  podem  ser  classificados  os  tecidos  pela  ordem  de 
porcentagem  descrescente  de  arsênico  encontrado  em  cada  um 
d’elles  : 

Pelle  e pellos; 

Globulos  blancos ; 

Musculos; 

Figado; 

Globulos  vermelhos; 

Plasma  sanguineo; 

Cerebro ; 

Bilis; 

Baço; 

Rins. 

Do  exposto,  é licito  concluir  que,  ao  contrario  do  que  acontece 
com  a maioria  dos  compostos  arsenicaes,  a Hectina  possue  muito 
pouca  tendencia  para  fixar-se  nos  centros  nervosos. 

Summulando,  diremos  que  são  especialmente  os  tecidos  de 
origem  ectodermica,  excepto  os  tecidos  nervosos,  que  encerram 
maior  quantidade  de  Arsênico  em  seguida  ao  emprego  da  Hectina. 

Logo,  é racional,  em  virtude  de  similhante  phenomeno  electivo, 
o emprego  do  novo  medicamento  contra  todas  as  lesões  syphili- 
ticas  que  têm  por  séde  os  referidos  tecidos,  tanto  mais  que  a sua 
acção  sobre  o sangue  e a nutrição  geral  se  manifesta  de  maneira 
insophysmavel. 

Não  ha  medico  que  ignore  a existência  da  anemia  syphilitica, 
« cuja  frequência  é extraordinária  e infininitamente  maior  do  que 
se  pensa  geralmente  » (21). 

Já  o illustre  Ricord  escrevia  : « II  fait  bon,  quand  on  a la 
vérole,  bien  se  porter,  mais  il  est  rare  qu’un  sujet,  même  bien 
portant,  résiste  d’une  façon  victorieuse  à une  infection  aussi 
redoutable.  II  est  fréquent  d’observer  un  affaissement  moral,  une 


• Especificidade  do  Mercúrio  na  Syphilis,  trabalho  apresentado 

8 drOut^bro^de  19W,  p^ag!‘S  Agosto  de  1907  (Brazil  Medico. 
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déchéance  physi([ue  ([uelqiies  jours  ou  quelques  seinaines  avanl 
rapparilion  des  aceideiils  secondaires.  C’est  alors  (ju’apparail 
Vanémic  sijphililiqiie.  Cerlains  malades  seront  loujours  faligués 
inême  sans  avoir  rien  fail,  loujours  à boul  de  forces.  Ces  troubles 
de  l’élat  général,  sigualés  depuis  longleinps  j)ar  la  clinique,  onl 
été  controles  par  l’exainen  inicroscopiciue  du  sang.  L’anéinie,  avec 
lout  son  corlège  syniploinaüque,  se  traduit  par  une  diminution  du 
pourcenlage  de  riiémoglobine  qui  peut  varier  de  3 à 45  0/ü,  el 
du  noinbre  des  hémalies.  » 

VoN  During  (22)  salienta  a anemia  como  uma  das  manifes- 
tações mais  communs  da  Syphilis,  citando  a proposito  as  obser- 
vações hematológicas  de  Stoukowenkof  (jue  verificou  logo  após 
a infecção  syphilitica  a diminuição  das  hematias  e da  oxyhemo- 
globina. 

A anemia  na  syphilis  é quasi  que  constante,  muita  vez  pronun- 
ciadissima,  tornando-se  grave  e terminando  por  uma  verdadeira 
anemia  perniciosa,  assignala  Nicolas  (23),  baseado  nas  experiên- 
cias de  Zeleneff,  Konried  e Ritter. 

Manifesta-se,  alem  de  tudo,  na  Syphilis  quasi  que  constante- 
mente uma  leucocytose  (13  a 15.000  glohulos  brancos  por  centi- 
metro  cubico)  acolytada  por  lymphocytose  durante  o periodo  pri- 
mário. 

Durante  o periodo  secundário  a mononucleose  é frequente, 
mas  não  constante,  podendo-se  até  pelo  contrario  observar  uma 
polynucleose. 

Na  opinião  de  Rodionow  existe  uma  lymphocytose  relativa, 
pouco  nitida,  na  Syphilis  não  tradada,  produzindo  o tratamento 
mercurial  a polynucleose. 

Tendo  em  consideração  a diminuição  contemporânea  dos 
globulos  vermelhos,  conclue  Rodionow  que  ha  certa  analogia 
entre  a anemia  syphilitica  e a leucemia  lymphatica. 

Se  hem  que  Fournier  acredite  poder  a medicação  hydrargirica 
augmentar  o numero  dos  globulos  vermelhos,  jugulando  a leuco- 
cytose e contribuindo  para  que  a hemoglobina  readquira  a sua 
porcentagem  normal;  se  bem  que  o eminente  syphiligrapho  fran- 
cez  nos  garanta  ser  o mercúrio  o mais  poderoso  remedio  da  ane- 
mia syphilitica  seja  qual  for  a sua  manifestação,  é licito  concluir, 
especialmente  depois  das  recentes  experiencias  de  Cammas,  que, 
se  no  começo,  o tratamento  mercurial  estimula  a nutrição  e 
augmenta  o valor  globular  do  sangue,  é similhante  restauração 
simplemente  fugaz,  porquanto  c substituída  por  uma  anemia  pro- 
gressiva, particularmente  intensa  na  4®  ou  5®  semana  de  trata- 
mento mercurial. 

E tanto  é verdade  que  o proprio  Fournier  escreve  o seguinte  : 


(22)  E.  VON  During  : Leçons  cliniques  sur  la  Syphilis,  1898,  p.  97. 

(23)  Auonv,  DuR.\Nj)-ct  Nicoi.as  : Traiiemcnt  des  Maladies  cnlanées  et  véné- 
riennes,  1909,  p.  440. 
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ú Não  acrediteis  ter  feito  tudo,  quando  receitaes  o mercúrio  ou  o 
iodureto  aos  syphiliticos.  Deveis  frequentemente  prescrever-lhes 
os  diversos  agentes  da  medicação  tônica  e reconstituinte,  a 
saber,  o ferro,  em  primeiro  logar.  Esses  agentes  therapeuticos 
constituem,  em  muitos  casos,  auxiliares  indispensáveis  da  medi- 
cação mercurial,  contribuindo  talvez,  tanto  quanto  o mercúrio, 
para  o successo  definitivo  da  cura  ».  Estamos  convencidos  que 
existe  uma  legitima  anemia  mercurial,  provocada  pelo  abuso  da 
medicação  classica  especifica  e que,  as  mais  das  vezes,  se  sobrepõe 
á anemia  syphilitica  e com  a mesma  se  confunde. 

Conforme  nos  ensina  o Prof.  M,  Ide,  no  seu  criterioso  Tratado 
de  Therapeuíica,  « il  y a peut-être  des  doses  infiniment  petites 
auxquelles  le  niercure  deviendrait  un  stimulant  des  cellules, 
comme  l^phosphore  et  Tarsenic;  mais  ces  doses  ne  sont  pas  con- 
nues.  Dès  que  nous  reconnaissons  une  influence  du  mercure,  elle 
se  montre  délétère  pour  toutes  les  cellules  que  le  mercure  tra- 
verse  » (24). 

Egual  opinião  é perfilhada  pelos  Profs.  Hugo  Schulz,  Robin, 
Hayem,  Pouchet,  Huchard,  etc.,  etc. 

Ora,  com  a medicação  arsenical  indicada  em  todos  os  casos 
em  que  se  collima  levantar  as  forças,  regularisar  as  funcções,  auxi- 
liar os  processos  de  defeza  organica,  não  acontece  o mesmo,  mani- 
festando-se utilissima  no  tratamento  da  anemia  syphilitica. 

Mouneyrat  verificou  systematicamente  no  sangue  dos  syphi- 
liticos tratados  pela  Hectina,  a porcentagem  dos  globulos  san- 
guineos  e a dosagem  da  hemoglobina. 

Ao  terminar  cada  tratamento,  isto  é,  após  a absorpção  de 
2 grammas,  na  media,  de  Hectina,  observa-se  quasi  que  regular- 
mente um  augmento  de  hematias.  Relativamente  aos  globulos 
brancos  é especialmente  no  inicio  do  tratamento  que  os  mesmos 
se  multiplicam  de  modo  activo.  Na  quasi  totalidade  dos  casos  o 
seu  numero  augmenta  em  proporções  que  variam  de  1 a 2 0/0 
e em  certos  casos  de  syphilis  maligna,  tratados  pelo  methodo 
intensivo,  pode  essa  proporção  attingir  4 e até  5 0/0. 

Todos  os  doentes  foram  pesados  no  começo  e no  fim  do  tra- 
tamento, notando-se  sensivel  e,  ás  vezes,  notável  augmei\to  de 
peso,  que  varia  de  2 a õ kilogrammas  ao  terminar  a cura  pela 
Hectina.  Observamos  em  3 syphiliticos  o augmento  de  3 1/2,  4 e 
5 kilos  em  seguida  ao  emprego  do  novo  derivado  arsenical. 

O arsênico,  na  opinião  do  Prof.  M.  Ide,  facilita  positivamente 
os  phenomenos  de  oxydação  peculiares  á economia  animal,  repre- 
sentando o mesmo  papel  (em  relação  ao  oxygeneo)  que  compete 
à hemoglobina  no  ambiente  sanguineo.  Pelo  que,  o resultado  final 
parece  ser  uma  estimulação  de  todos  os  phenomenos  de  nutrição. 

SouLiER,  Binz,  Schiel  consideram  o Arsênico  como  um  agente 
de  oxydação  e desoxydação  alternativas,  ou  por  outras  palavras, 

• (24)  M.  Ide  : Traité  cie  Thérapeiüique,  190.5,  p.  294. 


como  um  mohilisador  de  oxygeneo,  favorecendo  portanto  a 
destruição  das  cellulas  velhas  e a multiplicação  das  novas  e acce- 
lerando  a cinemática  da  renovação  molecular. 

Uma  das  provas  da  acção  do  Arsênico  sobre  a desassimilacão 
reside  no  augmento  da  secreção  da  uréa  e do  acido  urico,  embora 
alguns  autores  o neguem. 

Seja  como  for,  Milian  vérificou  que  um  dos  seus  doentes  excre- 
tava antes  do  tratamento  9 gr.  üO  de  uréa  por  litro  e,  em  seguida 
ao  tratamento  pela  Hectina,  15  gr.  07. 

Sabelin,  Gaetgens,  Kossel,  Beug  e outros  autores  verificaram 
sempre  um  augmento  de  uréa  após  o emprego  do  Arsênico,  o 
mesmo  acontecendo  com  o acido  urico. 

A Hectina,  conforme  já  o salientamos,  não  se  accumula  em 
nenhum  orgão  ou  tecido  do  organismo.  Pelo  exame  da  eliminação 
urinaria  do  homem,  verificaram-se  os  resultados  da  analyse  dos 
referidos  orgãos  e tecidos. 

Injectou-se,  de  uma  só  vez,  20  centigrs.  de  Hectina  : o 
Arsênico  eliminado  pela  urina  foi  então  dosado,  á proporção  que 
se  avaliava  a excreção  urinaria. 

D’essas  observações  resulta  que  ao  cabo  de  24  boras,  o orga- 
nismo elimina  cerca  de  10  centigrs.  de  Hectina,  isto  é,  quasi  que 
metade  da  dose  injectada.  No  fim  de  dois  dias  e meio  a 3 dias,  as 
trez  quartas  partes  do  medicamento  se  eliminam,  de  modo  que 
dos  20  centigrs.  injectados  apenas  permanecem  no  organismo,  ao 
cabo  de  3 dias,  5 centigrs.  que  por  sua  vez  se  eliminam,  pouco  a 
pouco,  até  o 24°  dia,  termino  extremo  em  que  se  consegue  ainda 
encontrar  Arsênico  na  urina. 

Logo,  seja  qual  for  a dose  absorvida,  o organismo  apenas 
retem  diminuta  quantidade  de  Hectina,  eliminando  sempre  com 
rapidez  o excedente.  Similhante  particularidade  demonstra  aprio- 
risticamente  a necessidade  do  emprego  de  doses  de  Hectina  repe- 
tidas com  frequência. 


CAPITULO  V 


Dosologia  e Modos  de  applicaçào  da  «Hectina». 

A principio,  Mouneyrat  e Balzer  empregaram  o methodo 
per  os.  A solução  de  Hectina  continha  5 centigrs.  de  substancia 
activa  por  uma  colherada  das  de  café.  (10,  15  ou  20  centigrs.  por 
dia). 

Embora  constitua  o methodo  hypodermico  o preferivel,  acon- 
tece que  ás  vezes  o doente  o repelle.  Cumpre-nos  portanto  dizer 
algo  a respeito  da  admnistração  por  via  digestiva  sob  a forma  de 
gottas  ou  pilulas. 

Vinte  gottas  encerram  5 centigrs.  de  Hectina.  Daremos,  nos 
2 primeiros  dias,  40  gottas  em  24  horas.  Nos  dias  seguintes,  aug- 
mentaremos  40  até  100  gottas  por  dia,  durante  10  ou  12  dias. 

Absorvida  pela  via  digestiva  a Hectina  é admiravelmente  tole- 
rada podendo  alem  de  tudo  ser  rigorosamente  dosada. 

Na  media,  a dose  global  da  cura  é de  2 a 3 grammas  de  substan- 
cia activa. 

Não  obstante,  como  acontece  com  a maior  parte  dos  medica- 
mentos, a energia  therapeutica  se  manifesta  em  menor  grau  pela 
via  digestiva  do  que  pela  via  hypodermica  que  permitte  avaliar  a 
absorpção  do  medicamento  e vigiar  a phenomenologia  das  rea- 
ccões  individuaes. 

d 

Ha  dois  methodos  de  injecções  hypodermicas  : ou  injectamos 
todos  os  dias,  ou  de  2 em  2 dias,  doses  fracas  (10  e 20  centigrs);  ou 
então  injectamos  uma  ou  varias  vezes  por  semana  40  a 60  centigrs. 

Eis  como  Balzer,  partidário  do  primeiro  methodo,  estabelece 
a dosologia  da  Hectina  em  injecções  hypodermicas  no  adulto. 

1°  Injectar  nos  musculos  glúteos,  de  2 em  2 dias,  durante  a 
primeira  semana,  a titulo  de  ensaio,  uma  dose  de  10  centigrs.  de 
Hectina  dissolvida  em  1 cent.  cub.  de  agua  distillada.  Em  seguida, 
injectar  egual  dose  todos  os  dias.  Como  a dose  global  da  cura  é 
de  2 e ás  vezes  de  3 grammas,  podemos  permittir  ao  doente  um 
repouso  de  2 ou  3 dias  no  meio  do  tratamento. 

2°  O mesmo  modo  de  tratamento,  porem  mais  activo,  pode 
ser  realisado,  injectando-se  a principio,  a titulo  de  ensaio,  10  cen- 
tigrs. de  Hectina,  durante  2 dias  e em  seguida  uma  dose  de  20  cen- 
tigrs. de  dois  em  dois  dias  e até  todos  os  dias.  Dose  global  da  cura  : 
2 a 3 grammas. 
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As  doses  elevadas  preferidas  ])ara  jugular  as  manifestações 
graves  da  syphilis  são  egualmenle  indicadas,  ein  virtude  das  pro- 
priedades loniticadoras  da  lleclina,  para  o tratamento  dos  indi- 
viduos  profundamente  anemiados  ou  cacheclisados  pela  Trepo- 
nemose  de  Schaudinn. 

Sendo  a Ilectina  um  agente  tlierapeutico  que  aclua  perfei- 
tamente em  pequenas  doses  (luolidianas,  as  mais  das  vezes  bastam 
10  centigrs.  para  que  se  obtenham  excellentes  resultados,  no  tra- 
tamento da  syphilis  sem  manifestações  graves.  Não  obstante,  como 
o organismo  humano  tolera  facilmente  doses  assaz  elevadas  de 
Ilecina,  é licito  praticar  injecções  das  referidas  doses,  para  alcan- 
çar elleitos  therapeuticos  mais  rápidos. 

Neste  caso  podemos  injectar  40  centigrs.  de  2 em  2 dias.  Dose 
global  : 3 grammas.  Alguns  autores  têm  até  empregado  sem  incon- 
veniente algum,  60  centigrs.  uma  vez  por  semana  obtendo  magni- 
ticos  resultados. 

Preferimos  em  geral  as  injecções  intra-musculares,  abedecendo 
á technica  classica,  isto  é,  praticando-as  em  dois  tempos  nos 
musculos  glúteos,  o mais  profundamente  possivel,  na  região  com- 
prehendida  entre  o grande  trochanter  e o inicio  da  dobra  inter- 
glutea. 

A mais  rigorosa  asepsia  é de  rigor,  como  aliás  para  toda  e qual- 
quer injecção. 

Injectado  o liquido,  é muito  rapida  a diffusão,  não  persistindo 
nodosidades.  Em  geral  as  injecções  de  Hectina  não  provocam  phe- 
nomenos  dolorosos. 

Alguns  doentes  accusam  um  leve  formigamento  em  todo  o 
membro  correspondente  ao  glúteo  onde  se  effectuou  a injecção; 
outros  denunciam  uma  sensação  vaga  ou  definida  de  peso  ou  com- 
pressão. Essas  sensações  desapparecem  todavia  um  quarto  de 
hora  ou  meia  hora  depois  da  injecção  e não  impedem  absoluta- 
mente o individuo  de  andar. 

Na  maioria  dos  casos,  as  injecções  intra-musculares  de  Hectina 
não  provocam  dor  alguma,  quando  as  doses  são  medias. 

Se  injectarmos,  de  uma  só  vez,  40,  60  ou  mesmo  70  centigrs. 
de  medicamento,  podem  manifestar-se  phenoinenos  dolorosos  que 
duram  algumas  horas,  phenomenos  estes  supportaveis  e que  não 
causara  impotência  alguma  funccional. 

Podemos  tornar  ainda  mais  rapida  a acção  therapeutica  local 
da  Hectina  praticando  as  injecções  na  circumvisinhança  das 
lesões  bem  delirnitadas  seja  qual  for  a sua  localisação. 

A principal  indicação  d’este  methodo  foi  perfeitamente  as- 
signalada  pelo  Prof.  Hàllopeau,  no  tratamento  abortivo  local  da 
Syphilis. 

Mais  adiante  veremos  os  resultados  alcançados  por  similhante 
processo  no  tratamento  dos  accidentes  primários,  podendo  ser 
egualmente  indicado  para  curar  os  accidentes  secundários  e ter- 
ciários que  apresentam  o typo  ulceroso. 
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No  caso  vertente,  as  injecções  devem  ser  praticadas  no  tecido 
cellular  sub-cutaneo  subjacente  á lesão,  em  doses  relativamente 
fracas,  mas  repetidas. 

Emprega-se  geralmente  a agulha  de  Pravaz  commum,  com 
3 centímetros  de  comprimento  e calibre  muito  pequeno.  Depois  de 
introduzir  a agulha  parallelamente  á superfície  cutanea  (quer 
directamente  sob  a lesão,  quer  a 1 centimetro  de  distancia  da  sua 
margem  peripherica)  convem  praticar  a injecção  muito  lenta- 
mente. 

A pequena  saliência  edematosa,  consecutiva  á injecção,  desap- 
parece  algumas  horas  depois.  Se  persistir  qualquer  tumefacção 
foi  porque  se  lesou  algum  vaso  superficial,  o que  produziu  um 
pequeno  hematoma.  Esse  hematoma  reabsorve-se  aliás  rapida- 
mente e podemos  evital-o  facilmente  praticando  a injecção  em 
dois  tempos. 

Obedecendo  a esse  processo,  a dor  é naturalmente  mais  forte 
do  que  nas  injecções  intra-musculares,  o que  não  quer  dizer  que 
as  injecções  praticadas  no  tecido  cellular  sub-cutaneo  sejam  insup- 
portaveis.  Cumpre-nos  salientar  que  jamais  notamos  infiltrações 
perduráveis,  nem  tão  pouco  as  fortes  reacções  inflammatorias 
acolytadas  de  empastamento  e induração  que  se  manifestam  fre- 
quentemente após  as  injecções  mercuriaes,  provocando  ás  vezes 
perturbações  locaes  ou  geraes  sempre  desagradaveis. 

Do  exposto  se  evidencia  que  as  injecções  de  Hectina  são  as 
menos  perigosas  e as  mais  praticas  em  Syphilitherapia. 


Segunda  Parte 


ESTUDO  CLINICO-THERAPEUTICO 


CAPITULO  I 


Syphilis  primaria.  Tratamento  abortivo  local. 
Methodo  de  Hallopeau. 

Até  1905,  a etio-pathogenia  da  Syphilis  era  mysteriosa,  mas 
d’essa  data  em  diante  sabemos  perfeitamente  que  o agente  cau- 
sador dessa  moléstia  é o Treponema  Pallidum. 

Por  intermédio  do  ultra-microscopio,  ninguém  ignora  como  e 
quando  o Treponema  penetra  na  economia,  de  modo  que  podemos 
surprehendel-o  no  seu  primeiro  ponto  de  contacto,  isto  é,  no  seu 
fóco  inicial  que  é o cancro  hunteriano. 

Infelizmente,  quando  logramos  vislumbral-o,  já  a invasão  se 
i*ealisou  profundamente,  sendo  necessário  uma  lucta  de  muitos 
e muitos  annos  para  jugular  as  omnimodas  manifestações  provo- 
cadas pelo  subtilíssimo  microrganismo  pathogeno  ao  qual  são 
sufíicientes  20  dias  para  conquistar  todos  os  vasos  lymphaticos, 
attingir  por  intermédio  dos  mesmos  vasos  os  grandes  canaes  cir- 
culatórios e afinal  infeccionar  toda  a economia  animal. 

Não  seria  possivel  exterminar  de  vez  a Syphilis,  in  loco,  ou 
levantar  entre  ella  e o resto  do  organismo  uma  verdadeira  barreira 
inexpugnável? 

Já  o empirismo  aconselhava  de  longa  data  a cauterisação 
do  cancro  syphilitico,  afim  de  evitar  a propagação  consecutiva 
do  virus.  Médicos  notáveis  acreditaram  que  a cauterisação 
e até  a excisão  do  cancro  hunteriano  eram  capazes  de  travar 
o processo  virulento.  (Vigo,  Cortis,  J.-L.  Petit,  Hunter.) 

O proprio  Ricord  assim  pensava.  Todavia,  a simples  cauteri- 
sação do  cancro  não  produziu  os  resultados  collimados,  o mesmo 
se  dando  com  a thermolherapia,  se  bem  que  Hollander  nos  as- 
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signale  casos  de  syphilis  abortados  com  o emprego  de  similhante 
processo  que  parecia  logico  desde  que  nos  ensinam  os  tratados  de 
Pathologia  que  as  altas  temperaturas  nas  moléstias  geraes  conse- 
guem fazer  retrogradar  as  infecções  secundarias.  Ha  uma  obser- 
vação de  Merle  bem  suggestiva  : o abortamento  de  uma  syphilis 
durante  o periodo  de  uma  febre  typhoide  que  segundo  parece 
conseguiu  esterilisar  com  a elevação  da  temperatura  as  toxinas 
syphiliticas. 

Relativamente  á extirpação  do  accidente  inicial  numerosas 
observações  foram  realisadas  por  Diday,  Auspitz,  Jullien,  Unna, 
Jadassohn,  etc.,  algumas  das  quaes  muito  satisfactorias. 

Unna,  Auspitz,  Jadassohn,  Lesser,  acreditam  que  a simples 
excisão  do  cancro  seria  sufficiente  para  fazer  abortar  a syphilis. 

Neu.mann  e Matznauer  teriam  alcançado  resultados  positivos 
com  tal  methodo. 

Segundo  uma  estatística  citada  por  Sibut  (Thèse  de  Paris, 
1897)  seriam  estes  os  resultados  alcançados  com  a excisão  pre- 
matura do  cancro  : 5 por  100  de  bom  exito  e 16,5  por  100  de 
attenuação  da  syphilis  ulterior,  Crivelli  e Ehlers  publicaram 
observações  lisongeiras.  Outros  autores,  d’entre  os  quaes  Mau- 
p.iAC,  Fournier,  Kaposi,  Thiry,  T.\ylor,  não  acreditam  na  possi- 
bilidade do  abortamento  da  syphilis  pela  excisão  do  cancro. 
Entretanto  Neisser  verificou  que  a excisão  do  cancro  nos  maca- 
cos impedia  a infecção  geral  syphilitica. 

Pondo  de  parte  estes  processos  de  tratamento  abortivo  local 
que  despertam  duvidas  justificáveis,  não  seria  licito  esterilisar 
a syphilis  no  organismo,  por  intermédio  de  um  tratamento 
racional  intensivo? 

O primeiro  autor  que  fez  similhante  interrogação  foi  J.  Cata- 
NÉE.  Na  sua  obra  capital  Tracíatus  de  Morbo  Gallico  (1605)  lemos 
que  « o mercúrio  pode,  não  só  curar  os  accidentes  da  syphilis, 
mas  também  deter  a sua  evolução  logo  no  inicio  da  infecção  viru- 
lenta ». 

Em  1852,  Bassereau  distinguia  o cancro  duro  do  cancro 
molle,  demonstrando  que  somente  o primeiro  era  productor  da 
syphilis  constitucional. 

Citemos  as  suas  próprias  palavras  : 

« On  peut  établir  en  principe  que  tout  traitement  administré 
dès  le  début  du  chancre  induré,  est  capable  d’empêcher  le  déve- 
loppement  des  accidents  constitutionnels  ou  de  retarder  leur 
apparition  au  delà  de  1’époque  la  plus  reculée  oü  ils  sont  suscep- 
tibles  d apparaitre,  quand  on  ne  trouble  pas  leur  évolution  par 
un  traitement  général.  » 

15.\rthelem\  havia  ja  notado  certa  immunidade  nos  individuos 
submettidos  a um  tratamento  energico  logo  no  inicio  pelas  injec- 
ções  de  oleo  cinzento. 


JuLLiEN  observou  durante  mais  de  2ü  annos  de  clinica  que 
muitos  doentes  sul)inettidos  a um  tratamento  intensivo  e precoce 
pelas  injecções  de  calomelanos,  não  foram  altingidos  pelas  mani- 
festações lerciarias. 

Tommasoli,  em  19Ü2,  declarava  (jue  as  injecções  intra-venosas 
de  saes  solúveis  de  mercúrio  podiam  jugular  a moléstia  impe- 
dindo o apparecimenlo  da  roseola  e das  syphilides. 

Lkhkddií  e Dind  são  da  mesma  opinião,  embora  empreguem 
outros  methodos. 

Em  190Ü,  A.  Nepi  obteve  bons  resultados  com  injecções  intra- 
venosas  de  saes  mercuriaes  solúveis. 

Buocq  cila  casos  de  abortamento  da  syphilis  com  o emprego 
de  injecções  intra-venosas  de  oxycj^anureto  de  mercúrio. 

Na  opinião  de  Duhot,  o tratamento  intensivo  pelo  oleo  cin- 
zento seria  o mais  perfeito  dos  methodos  abortivos  da  syphilis. 

Infelizmente  são  tão  massiças  as  doses  de  mercúrio  utilisadas 
pelo  sjfphiligrapho  de  Bruxellas  que  múltiplos  inconvenientes 
promanam  de  similhantes  processos  rasorianos,  embora  o seu 
vulgarisador  os  proclame  innocuos.  Nós  os  rejeitamos  in  limine. 

O Prof.  Neisser  acredita  piamente  na  acção  abortiva  com- 
pleta do  Atoxil  ou  da  Arsacetina,  baseando-se  nos  resultados 
negativos  da  reacção  de  Wassermann  em  indivíduos  intensa  e 
precocemente  tratados. 

Theoricamente,  será  de  facto  racional  o tratamento  abortivo 
da  syphilis? 

Eis  como  responde  Fouquet  : 

« Les  découvertes  récentes,  les  connaissances  nouvelles 
qu’elles  nous  ont  permis  d’acquérir,  Texpórimentation,  tout  vient 
confirmei’  la  vérité  de  1’axiome  autrefois  posé  par  Ricord  : A 
moins  d’hérédité,  ü n’ij  a pas  de  vérole  constitutionnelle  d’em- 
blée.  » 

Em  seguida  á contaminação,  isto  é,  após  a introducção  dos 
treponemas  nos  tecidos  de  um  organismo  ainda  não  immunisado, 
estes  microrganismos  se  multiplicam  e se  aíTastam  do  ponto  da 
inoculação. 

Seguem  diversos  caminhos  : uns  se  infiltram,  pouco  a pouco, 
nos  interstícios  dos  tecidos  (Long,  Hallopeau);  outros  dirigem- 
se  para  os  vasos  lymphaticos. 

Vehiculados  pela  lympha,  os  microparasitas  chegam  ao  pri- 
meiro ponto  de  escala  glangionar,  e ahi  se  encontram  momen- 
taneamente detidos  na  sua  marcha  invasora. 

Até  esse  momento  tudo  demonstra  que  a syphilis  apenas 
conseguiu  produzir  lesões  locaes  : a uma  lesão  local  corresponde 
uma  reacção  local.  O organismo  está  immunisado  por  emquanto 
parcialmente  contra  as  toxinas  treponemicas.  A soro-reacção_  de 
Wassermann  ainda  permanece  negativa;  as  auto-inoculações. 
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(luando  apparece  o cancro,  eíTectuadas  em  regiões  aíTastadas  do 
accidente  inicial,  são  positivas  (Pontoppidan,  Queyrat), 

Mais  tarde,  quando  os  treponemas,  sempre  vehiculados  pela 
via  lymphatica,  chegam  até  á circulação  sanguinea,  em  virtude 
da  sua  disseminação,  dão  logar  á syphilis  constitucional  deíini- 
tiva. 

Neste  momento,  uma  reacção  generalisada  do  organismo  cor- 
responde a uma  infecção  egualmente  generalisada.  A reacção  de 
Wassermann  manifesta-se  positiva,  as  autointoxicações  tornam- 
se  impossiveis,  as  perturbações  geraes  evidenciam-se,  em  breve 
acolytadas  pela  erupção  roseolica. 

Logo,  a invasão  do  organismo  pelo  treponema  comprehende, 
por  assim  dizer,  trez  avatares  successivos  : 

I.  — Introducção  dos  treponemas,  periodos  de  latencia  e após 
multiplicação. 

II.  — Passagem  para  o systema  lymphatico,  parada  em  diver- 
sos pontos  de  escala  ganglionares. 

III.  — Passagem  para  a circulação  sanguinea,  disseminação, 
colonisaçãp  dos  differentes  orgãos.  (Fouquet.) 

Do  exposto,  resultam  logicamente  os  factos  seguintes  : 

a)  Que  todo  tratamento  abortivo,  cujo  fim  é actuar  sobre  o 
cancro,  só  pode  ser  positivo  quando  applicado  de  modo  precoce, 
antes  da  passagem  dos  treponemas  para  o sangue  circulante ; 

b)  Que  todo  tratamento  dirigido  contra  o cancro,  segundo 
os  processos  antigos  (excisão,  cauterisação)  não  possue  probabi- 
lidades de  exito,  porquanto  são  processos  incompletos  e fallazes. 
O fóco  primitivo  principal,  desapparece,  é bem  verdade,  mas 
dentro  da  economia  permanecem  os  treponemas  que  já  inva- 
diram as  vias  lymphaticas. 

Logo,  similhante  methodo  de  tratamento  está  visceralmente 
errado. 

Para  que  se  possa  collimar  um  positivo  effeito  therapeutico  é 
indispensável  que  o tratamento  abortivo  actue  simultaneamente 
sobre  o cancro,  sobre  a circulação  lymphatica  e ainda  sobre  a 
circulação  sanguinea  geral. 

Actuando  sobre  o cancro  destruiremos  os  treponemas  que  pul- 
lulam  no  tecido  cancroso.  E’  a extincção  do  seminário  micro- 
parasitico. 

Para  actuar  sobre  a circulação  lymphatica  local,  o ideal  seria 
realisarmos  a completa  ablação  do  systema  lymphatico  da  região, 
o que  não  é praticamente  possivel. 

O momento  em  que  os  microparasitas  passam  para  o sangue 
circulante  é variavel,  conforme  as  reacções  defensivas  deste  ou 
d’aquelle  individuo,  e também  variavel,  segundo  a localisação  do 
cancro. 
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Kslahelecendo-se  uin  tralamenlo  hydrargyrico  geral  precoce 
e iiüeiisivo,  salurainos  o sangue  com  uma  substancia  toxica  para 
os  treponcmas;  e seria  licito  supjjor  que,  se  por  acaso  alguns 
microparasitas  alcançarem  a circulação  sanguinea  geral,  ahi  não 
lograriam  encontrar  elementos  de  vida,  sendo-lhes  egualmente 
vedada  a multiplicação. 

Por  consequência,  uma  das  regras  caj)itaes  do  methodo  abor- 
tivo exige  que  se  actue  o mais  depressa  possível  e directamenlc 
sobre  o cancro  e,  em  seguida,  se  procure  impedir  a marcha  inva- 
sora dos  treponemas  na  rêde  ganglionar. 

Para  alcançar  similhantes  resultados,  que  nos  cumj)re  fazer? 

Acaso  ser-nos-á  licito  actuar  directamente  sobre  a ulceração 
especifica  inaugural  por  intermédio  de  algum  topico  trepone- 
micida? 

Parece  que  não. 

Citemos,  a respeito,  os  resultados  colhidos  pelo  Prof.  Hallo- 

PEAU  : 

« A pomada  de  calomelanos,  de  atoxil,  de  Hectina,  etc.,  não 
actuam  senão  na  superficie  dos  tecidos  e a sua  respectiva  acção 
keratoplastica  não  constitue  prova  cabal  da  destruição  dos  trepo- 
nemas. Se  bem  que  a pommada  de  atoxil  seja  theoricamente 
efficaz,  a acção  desse  derivado  arsenical  por  mais  energica  que 
pareça,  não  pode  penetrar  assaz  profundamente  para  que  ataque 
a legião  dos  treponemas  contidos  no  cancro,  nos  lymphaticos 
que  d’elle  irradiara  e nos  gânglios  onde  desembocam  os  referidos 
vasos. 

« Pelo  que,  seria  indispensável  estabelecer  um  tratamento  local 
por  meio  de  injecções  no  estojo  peniano  injecções  de  substancias 
activas  e facilmente  toleradas.  » 

Qual  deve  ser  essa  substancia?  Empregaremos  de  preferen- 
cia os  mercuriaes  ou  os  arsenicaes? 

Hallopeau  eíTectuou  experiencias  muito  interessantes  para 
poder  comparar  a rapidez  de  acção  therapeutica  e o grau  de  tole- 
rância dos  mercuriaes  e arsenicaes. 

Com  o bibromiireio  de  mercúrio,  Hallopeau,  logo  no  inicio, 
assignala  phenomenos  dolorosos  violentos,  e em  seguida  tumefa- 
cção  considerável  de  todo  o estojo  peniano,  sob  a especie  de  um 
cylindro  que  se  estende  do  prepúcio  até  á visinhança  da  raiz, 
acompanhando  a direcção  do  jorro  da  injecção  e bastante  sensivel 
à pressão.  Essa  tumef acção  pode  perdurar  até  17  dias  após  a 
inj ecção. 

Com  o amalgama  aconselhado  por  Deguy  e Queyrat  (Arque- 
ritol)  e injectado  no  estojo  peniano  (solução  a 16  0/0),  Hallo- 
peau verifica  que  não  se  manifestam  dores  como  no  primeiro 
caso,  mas,  após  a injecção,  sobrevem  uma  tumefacção  fusiforme 
que  segue  o trajecto  da  injecção  e occupa  toda  a altura  do  penis, 
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acompanhada  de  tumefacção  geral  e dolorosa  de  todo  o orgão. 
Esses  phenomenos  persistem  durante  15  dias  após  a injecção. 

Concluiremos,  portanto,  que  se  os  mercuriaes  solúveis  ou 
insolúveis  são  bem  tolerados  na  região  glútea,  não  o são  de  forma 
alguma  no  estojo  peniano.  D’ahi  a impossibilidade  de  serem  uti- 
lisados  no  tratamento  abortivo  local  da  syphilis. 

Tratemos  agora  dos  arsenicaes,  assignalando  em  primeiro 
logar  as  pesquisas  de  Fouquet  que  patenteam  a acção  trepone- 
micida  da  Hectina. 

Na  sua  communicação  á Sociedade  Dermatologia  e Syphili- 
graphia  (Paris),  Fouquet  escreve  o seguinte  ; « Procuramos 
saber  se  a Hectina,  preconisada  por  Balzer  como  antisyphilitica, 
possuia  eíTectivamente  uma  acção  directa  sobre  o treponema 
pallidum.  Para  isto,  aproveitamos  a sorosidade  de  cancros  duros, 
ricos  de  treponemas,  diluimol-a  em  uma  gotta  de  Hectina  (solu- 
ção a 0 gr.  10  por  cent.  cub.)  e examinamos  a preparação  com  o 
ultramicroscopio.  No  espaço  de  10  minutos,  pouco  mais  ou  menos, 
os  treponemas  perderam  o movimento.  Logo,  a Hectina  não 
actua  somente  sobre  o estado  geral,  mas  parece  possuir  uma 
acção  parasiticida  muito  nitida  sobre  o treponema  da  syphilis.  » 

Siniilhante  conclusão  justifica  o methodo  abortivo  local  de 
Hallopeau. 

Alem  das  suas  propriedades  treponemicidas,  a Hectina  possue 
a propriedade  não  menos  preciosa,  de  poder  ser  injectada  direc- 
tamente  ao  nivel  do  ponto  inicial  infectado,  sem  provocar  pertur- 
bações locaes  e geraes,  o que  ainda  não  havia  acontecido  com 
nenhum  outro  agente  sypbilitherapeutico. 

Hallopeau  empregou  successivamente,  o Atoxil  na  dose  quo- 
tidiana de  10  centigr.;  a Arsacetina  (12  centigr.)  e a Hectina 
(20  centigr.).  Dessas  experiencias  podemos  concluir  que  o Atoxil 
0 a Arsacetina  são  muito  bem  tolerados  localmente,  possuindo 
enérgica  virtude  syphilitherapeutica.  Mas,  os  casos  frequentes  de 
intoxicação  objectivados  especialmente  pela  amaurose  e a ce- 
gueira completa,  se  bem  que  se  tivessem  injectado  doses  mini- 
mas,  obrigaram  os  experimentadores  a abandonar  o emprego 
seriado,  d’esses  derivados  arsenicaes. 

Alem  de  tudo,  como  o assignala  Hallopeau,  a possibilidade 
de  acção  toxica  dessas  doses  minimas  é sufficiente  para  que  se 
receie  em  certos  indi\iduos  uma  indiosyncrasia  capaz  de  tornal- 
os  facilmente  vulneráveis. 

Ora,  taes  objecções  não  attingem  a Hectina,  desde  que  Hallo- 
peau e muitos  outros  médicos  delia  se  utilisam,  ha  algum  tempo, 
sem  assignalar  nos  doentes  a menor  alteração  geral  ou  visual. 

Convem  salientar  que  Hallopeau  não  se  limita  ás  10  injec- 
ções  que  Balzer  julgou  sufficientes.  Injecta  a Hectina  durante 
íilgumas  semanas;  e se  por  acaso  interrompe  de  vez  em  quando 


— -11  - 


as  injecçõcs  nao  o faz  pelo  receio  de  plienomeiios  loxicos,  mas 
siniplesmenle  porejue  a iiilroducção  da  llecíina  pode  provocar  no 
lim  de  certo  tempo  i)henomenos  dolorosos.  Recentemente,  o 
elemento  dor  foi  também  eliminado  com  o acréscimo  de  1 ü/0 
de  novocaina  á solução  de  Ilrctina  diluida  em  2 parles  de  agua 
eslerilisada.  Obedecendo  a essa  lechnica  podemos  perfeitamente 
continuar  a medicação  durante  algumas  semanas  e dest’  arte 
aguardar  o periodo  clássico  da  incubação  secundaria. 

Pelo  que  acima  notificamos,  é licito  concluir  (jue  dos  5 medi- 
camentos anlisyphililicos  estudados  o preferivel  é certamente  a 
Ueclina  (na  dose  diaria  de  20  centigr.).  Todavia  ha  casos  em  ([ue 
se  deve  diminuir  essa  dose  até  10  centigr,  se  a reacção  for  exage- 
rada. Excepcionalmente  interromperemos  as  injecções  por  um 
ou  dois  dias. 

Foi  em  2 de  Agosto  de  1909  que  Hallopeau  perante  a Session 
Liloise  dii  Congrès  de  V Associalion  française  pour  VAvancement 
des  Sciences,  indicou  pela  vez  primeira  as  regras  primordiaes 
do  seu  methodo. 

Antes  dos  trabalhos  do  egregio  Prof.  da  Faculdade  de  Medi- 
cina de  Paris,  diversos  factores  haviam  contribuido  para  a modi- 
ficação radical  do  tratamento  inaugural  da  Syphilis.  D’entre  esses 
factores  podemos  salientar  o emprego  systematico  de  um  tra- 
tamento tão  energico  quanto  precoce,  logo  após  o diagnostico  da 
syphilis;  as  experiencias  abortivas  de  Metchnikoff  e Maiso- 
neuve;  o apparecimento  na  syphilitherapia  de  novos  medicamen- 
tos; a invenção  do  ullra-microscopio  que  permilte  estabelecer  o 
diagnostico  desde  o inicio  do  cancro  hunteriano;  e,  por  ultimo,  a 
possibilidade  de  actuar  localmente  com  grande  energia  sobre  o 
accidente  inicial  e os  treponemas  hyperactivos  delle  oriundos,  e 
que  se  implantam  e modificam  no  âmbito  dos  gânglios  satellites. 

Cabe  porem  ao  Prof.  Haelopeau  a gloria  de  haver  estabele- 
cido a criteriologia  scientifica  do  tratamento  abortivo  local  da 
syphilis. 

Se  bem  que  alguns  autores  acreditem  que  a syphilis  já  se 
generalisou  desde  o apparecimento  do  cancro,  a observação  cli- 
nica estabeleceu  que  o mechanismo  principal  na  evolução  inicial 
da  syphilis  é representado  pelo  cancro  e pelo  systema  lymphatico 
da  região  enx  que  o mesmo  se  desenvolve.  Os  argumentos  invo- 
cados em  prol  de  uma  generalisação  immediata  não  possuem 
bastante  valor.  O argumento  capital  consiste  em  assignalar  a 
impossibilidade  de  inocular-se  novos  cancros  após  o appareci- 
mento do  primeiro. 

Ora,  os  estudos  modernos  de  Queyrat  e Sabahréanp  de- 
monstram que  isto  só  tem  logar  no  decimo  ou  decimo  segundo 
dia  depois  do  apparecimento  do  cancro. 
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Logo,  existe  pelo  menos  um  periodo  durante  o qual  a moléstia 
permanece  limitada  ao  cancro. 

Alem  de  tudo,  como  o ensina  Hallopeau,  a perturbação  geral 
que  torna  o organismo  ulteriormente  refractario  a novas  inocu- 
lações não  prova  absolutamente  que  os  treponemas  se  tenham 
espalhado  em  todo  o organismo.  Podemos  afíirmar  que  simi- 
Ihante  immunidade  é produzida  exclusivamente  pelas  substan- 
cias solúveis  segregadas  pelo  cancro. 

E a prova  é que  os  treponemas  durante  esse  periodo,  são 
raramente  encontrados  no  sangue. 

Por  outro  lado,  é evidente  que  um  tratamento  local  intensivo 
modifica  de  modo  notável  a evolução  inicial  da  syphilis  e impede 
o apparecimento  da  roseola. 

Já  o Prof.  Hallopeau  havia  demonstrado  nos  Annales  de 
Dermaiologie  et  de  Sijphiligraphie  que  « as  primeiras  gerações 
de  treponemas  apresentam  uma  hyperactividade  unicamente  ao 
nivel  do  cancro,  dos  seus  lymphaticos  e dos  seus  respectivos 
gânglios  directos  ». 

Por  conseguinte,  é logico  atacar  directamente  os  treponemas 
no  seu  quartel  general,  afim  de  destruil-os  e impedir  a evolução 
ulterior  da  moléstia. 

Eis  como  procede  Hallopeau  : pratica  localmente  na  imme- 
diata  visinhança  do  cancro  ou  no  trajecto  das  vias  lymphaticas, 
uma  injecção  quotidiana  de  Hectina,  durante  30  dias.  O cancro 
é pensado,  quer  com  a pommada  de  Hectina  (õ  0/0),  quer  com  a 
de  calomelanos.  A titulo  de  tratamento  geral  : uma  injecção  quo- 
tidiana, intraglutea  de  2 centigr.  de  benzoato  de  mercúrio,  du- 
rante 30  dias. 

Resulta  porem  das  nossas  observações  citadas  pelo  Prof.  Hal- 
lopeau em  duas  communicações  a Academia  de  Medicina  de 
Pariz  (21  de  Maio  e 12  de  Julho  de  1910)  que  é possivel  alcançar 
os  mesmos  eíleitos  therapeuticos,  sem  o auxilio  dos  mercuriaes. 

Citemos  as  próprias  palavras  do  Prof,  Hallopeau  : « Ce 

résnltat  a été  obtenii  par  le  Dr.  Moniz  de  Aragão,  sans  aiicune 
médication  générale  par  le  merciire  et  Viodure  : c’est  là  un  fait 
des  pliis  importants,  et  Von  doit  avoir  grand  gré  à M.  Moniz  de 
Vavoir  mis  en  evidence.  » 

Empregando-se  a Hectina,  associada  aos  mercuriaes,  igno- 
ramos de  facto  se  a acção  treponemicida  é subsidiaria  da  medi- 
cação arsenical  ou  da  mercurial. 

Se  collimamos  descobrir  um  agente  antisyphilitico  eslagartado 
dos  múltiplos  inconvenientes  do  mercúrio,  parece  illogico  sollici- 
tarmos  dos  mercuriaes  um  auxilio  que  a experiencia  de  alguns 
séculos  já  nos  tem  patenteado  como  alealorio,  incompleto  e ás 
vezes  perigoso. 
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Já,  eiii  1Õ19,  Uluicii  vün  Huttiín  (25)  assigiialava  a acção 
iiefasla  dos  inercuriaes  e inuilos  sypliiligraphos  antigos,  d’enlre 
os  quaes  Fhascatou  (2G),  Fallopi-  (27),  Astiujc  (28),  Giutan- 
n'i:h  (29),  SwKniAuu  (80),  Dkgnük  (31),  Fuiksk  (32),  ALinani  (33), 
Sautiíu  (34),  SciiLKGKL  (35),  Tn.  Aguky  (30),  não  se  olvidam  de 
citai*  numerosos  casos  de  intoxicação  therapeutica  hydrargirica, 

Dkvergie  (37)  estuda  em  1820  os  accidentes  produzidos  pelo 
tratamento  clássico  que  na  sua  epocha  era  factor  de  verdadeiras 
hecatombes,  ratificando  portanto  as  observações  pharmacody- 
namicas  e clinicas  de  Fernel,  Dav.  Abercromby,  Sintelaer, 
Ludolee,  Baleour,  Tode,  B.  Bell,  Fergusson,  Guthrie,  Thom- 
son, Th.  Rose,  Hennen,  Desprès. 

No  ultimo  quartel  do  século  XIX  um  dos  mais  notáveis  syphi- 
ligraphos  de  França  não  trepida  em  garantir  aos  seus  discipulos 
que  « le  mercure  n’est  qu’un  spécifique  incomplet,  aléatoire,  qui 
ne  tue  pas  du  coup  la  syphilis  et  qui  atteint  plus  ses  eíTets  que  sa 
cause  » (38). 

Fournier,  apesar  das  suas  crenças  mercurialistas,  parece 
que  não  tem  muita  fé  na  infallibilidade  dos  mercuriaes  no  tra- 
tamento da  syphilis,  porquanto  no  termino  da  sua  gloriosa  car- 
reira de  clinico  e professor  de  syphiligraphia,  escreve  o seguinte  : 
« Si  le  mercure  ne  guérit  pas  la  syphilis,  tout  au  moins  il  en  dimi- 
nue  les  manifestations  comme  nombre,  en  les  mitigeant  comme 
forme,  comme  modalité  morbide  » (39). 

Em  1898  o egregio  Mestre  era  ainda  mais  categórico  : « On 
ne  guérit  jamais  de  la  syphilis...  malgré  deux  spécifiques  merveil- 
leux  : le  mercure  et  1’iodure  de  potassium  » (40). 

Meditemos  iTestas  palavras  de  Trousseau  : 

« Todas  as  vezes  que  se  emprega  o mercúrio  contra  uma 

(25)  ü.  voN  Hutten  : De  morbi  gallici  curat.  per  adm.  ligni  guaiaci,  1519.  (In 
Aphrodisiacus  de  A.  Luisinus.) 

(26)  pRASCATon  : Syphilis  seu  morbi  gallici  liber,  1521. 

(27)  Fallope  : Opera  iam  praciica  quam  theorica,  1584. 

(28)  Astruc  : Traité  des  Maladies  vcnériennes,  tom.  IV. 

(29)  Girtanner  : Abhandlung  iiber  die  venerische  Krankheilen,  1788. 

(30)  SwEDiAUR  : Traité  complet  sur  les  effels,  la  nature  et  le  trailement  des 
maladies  syphilitiques  (trad.  ed.  de  1798). 

(31)  Degner  : Act.  nat.  cur  VI,  app. 

(32)  Friese  : Geschichie  iind  Versuche  einer  Chir.  Gesellschafl,  Copenhague,  1774. 

(33)  Ai.berti  : Jurisprudência  Medica;  Berlin,  1781. 

(34)  Sauter  : In  llufeland’s  Journal,  XII,  III. 

(35)  ScHLEGEL  : Item,  item. 

(36)  Tn.  Acrey  : Lond.  Med.  Journal,  1788. 

(37)  Devergie  : Clinique  de  la  Maladie  sypliililique,  1826-33. 

(38)  Mauriac  : Leçons  cliniques  de  1893. 

(39)  l'ouHNiER  : Syphilis  secondaire  tardive,  1906,  p.  18. 

(40)  Fournier  : Leçons  de  1’annéc  1897-1898.  In  Semaine  Médicale,  1898. 

Em  todos  os  trabalhos  de  Fournier  se  nota,  ora  Inrvadamcnte,  ora  de  modo 
patente,  a duvida  acerca  da  infallibilidade  tiío  proclamada  dos  mercuriaes  no  trata- 
mento da  syphilis. 
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aíTecção  syphilitica,  ha  alguma  coisa  de  complexo  nos  accidentes 
que  se  podem  seguir.  Não  se  pode  dizer  com  certeza  quaes  sao 
os  accidentes  que  a syphilis  provocou  e quaes  os  que  são  cau- 
sados pelas  preparações  hydrargiricas.  Do  lado  da  pelle  manifes- 
tam-se, tanto  sob  a influencia  da  syphilis  como  sob  a do  mer- 
cúrio, desordens  graves.  Na  syphilis  são  pustulas,  tubérculos, 
crostas,  etc.,  na  hydrargyria  são  erythemas,  papulas,  vesícu- 
las, etc.  Sem  duvida,  no  limite  d’estas  duas  especies  de  alterações 
cutaneas,  poderão  apresentar-se  casos,  em  que  o diagnostico  seiá 
difficil  e mesmo  impossível.  Certas  moléstias  ósseas  são  ainda 
accidentes  communs  á syphilis  e á hydrargyria  : são  caries  e 
necroses.  E’  muito  raro  que  os  accidentes  hydrargyricos  se  mani- 
festem nas  partes  genitaes,  accidentes  estes  quasi  constantes  na 
syphilis.  Não  obstante,  pode  acontecer  que,  em  certas  circums- 
tancias,  a acção  do  mercúrio  determine  no  penis  ou  na  vulva 
moléstias  ulcerosas  de  grande  gravidade.  » 

E mais  adeante  : 

« Entretanto,  quantos  médicos,  n’uma  syphilis  constitucional, 
empregam  também  o mercúrio  com  deplorável  insistência,  acom- 
panhando pari  passii  todas  as  manifestações  syphiliticas,  e não 
considerando  a moléstia  jugulada  senão  quando  as  periostoses 
desapparecem  de  todo  e as  porções  necrosadas  do  palatino  ou  do 
ethmoide  cahem  completamente!  Neste  ponto  desejamos  repetir 
o que  acima  dissemos  acerca  da  necessidade  de  deixar  á natureza 
o cuidado  de  agir,  quando  o doente  já  fez  rápidos  progressos  para 
a cura  e acrescentar  algumas  considerações  sobre  a pretensa  espe- 
ficidade  do  Merciirio  na  Syphilis. 

« ...Misturado  com  as  preparações  mercuriaes,  o virus  syphi- 
litico  é muito  positivamente  inoculavel.  Absorvido  antes  do 
desenvolvimento  das  lesões  syphiliticas  o mercúrio  não  as  pre- 
vine. O que  não  tem  debalde  tentado  na  especie  o genio  da  luxu- 
ria! Bastaria  isto  para  nos  dispensar  de  concluir  a refutação. 
Vemos  os  symptomas  syphiliticos  e os  symptomas  mercuriaes 
marcharem  juntos  no  mesmo  individuo  sem  se  influenciarem 
em  coisa  alguma.  Não  é raro  mesmo  que  os  symptomas  mercu- 
riaes aggravem  os  syphiliticos,  e que  a estes  últimos  ajuntando 
as  suas  lesões  e desordens,  produzam  uma  aíTecção  mixta,  uma 
cachexia  syphilitico-mercurial  cuja  cura  é difficilima.  Alem  de 
tudo,  não  é verdade  que  ao  lado  dos  individuos  nos  quaes  o mer- 
cúrio cura  a syphilis,  outros  existem  nos  quaes,  apesar  da  medi- 
cação mercurial,  a syphilis  prosegue  imperturbavelmente  na  sua 
marcha  devastadora?  Eis  ahi  todos  os  casos  possiveis,  se  a estes 
acrescentarmos  outro  muito  commun  : apparecimento  de  acci- 
dentes hydrargyricos,  decrescimento  simultâneo  de  phenomenos 
syphiliticos.  Qual  será,  em  virtude  de  similhante  diversidade  de 
relações  entre  as  duas  series  de  manifestações,  uma  syphilitica. 
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a outra  mercurial,  a significação  dos  casos  em  que  uma  modifi- 
cação mercurial,  apreciavci  ou  não,  faz  cessar  os  accidenles  da 
syplulis? 

« ...Se  o mercúrio  c o conlraveneno  da  Syphilis,  porque  não 
a neulralisa  sempre?...  O mercúrio  não  neulralisa,  portanto,  o 
principio  da  moléstia  por  uma  acção  immediala  e especifica  no 
sentido  que  lhe  emprestam  as  escolas.  Nada  de  mais  condicional 
do  que  os  seus  elfeitos...  ü mercúrio  atacaria  pois  os  symptomas 
da  syphilis  e nao  a sua  causa.  Por  este  lado  ainda,  (lue  especi- 
fico! (41)  » 


A pro])Osito  dessas  palavras  de  Trousseau  convem  repelir 
o que  que  escreveu  Recamier  : « Não  se  encontrará  nos  Annaes 
de  Medicina  muitas  paginas  pensadas  e escriptas  com  esta  origi- 
nalidade e sagacidade  clinicas.  » 

E’  possivel  que  nos  objeclem  ser  a opinião  de  Trousseau 
um  tanto  anachronica. 

Consultemos  porem  autores  mais  modernos  : During  e 
• ScHULTz  affirmam-nos  que  a especificidade  do  mercúrio  na 
syphilis  é diariamente  desmentida  na  clinica  (42). 

Gautier  e Dalché  assignalam-nos  o insuccesso  notável  do 
tratamento  mercurial  precoce  e energico  na  syphilis  secun- 
daria (43).  E.  Finger  (44),  o celebre  cathedratico  de  dermatologia 
e syphiligraphia  da  Universidade  de  Vienna  d’Austria,  escreve 
que  « frequentemente  o melhor  tratamento  mercurial  e iodado 
não  impede  as  reincidências  da  syphilis,  sendo  portanto  impo- 
tente para  desembaraçar  por  completo  o organismo  do  virus 
syphilitico.  » 

Poderiamos  muito  facilmente,  se  não  nos  tolhesse  a prolixi- 
dade fatal  das  citações,  apresentar  milhares  de  opiniões  que  sola- 
para o dogma  da  especificidade  infallivel  do  mercúrio  na  syphilis. 
Basta  porem  citar  as  fulminantes  conclusões  de  Neisser  e Rosen- 
F.ACH. 


Epilogando  as  suas  minuciosas  observações  sobre  a syphilis 
experimental  assim  se  externa  o eminente  Prof.  de  syphiligraphia 
da  Universidade  de  Breslau  : 

« No  estado  actual  da  sciencia,  jamais  podemos  affirmar  que 
um  syphilitico  está  ou  não  curado.  O cancro  evolue  do  mesmo 
modo  nos  animaes  mercurialisados  ou  não.  Começavamos  as 


(41)  Trousseau  : Trailé  de  Thérapeulique. 

Cons.  também  W.  M.  Storrar  : Therapeuiic  reform,  London,  1905;  Cloetta- 
Fii.ehne  : Lehrbiich  der  Arzneimittellehre,  I.cipzig,  1909;  Dornbluth  : IHe  .Irr- 
neimittel  der  heiitigen  Medizin,  Leipzig,  1906;  M.  Rieciiele  : Stoechiometrie.  1896; 
Gilg  : Lehrbiich  der  Pharmakognosie,  1905;  H.  Ghoss  : Comparative  Matéria  Medica., 
New  York,  1906;  Bray  : Matéria  Mediea,  1905,  New  York. 

(42)  Duhino  e Sciiui.xz  : Münchener  Medizinische  Wochenschrift,  n®  11,  1905. 

(43)  Gautier  e Dalché  : Communication  í»  lo  Société  de  Théropeutique  de  Paris, 
sessão  de  14  de  Nov.  1906. 

(44)  E.  Einoer  ; La  Syphilis  et  les  Maladies  vénériciwes,  3*  édit.  frnnçalse,  1909, 
p.  257. 


— 49  — 


injecções  de  mercúrio  no  mesmo  dia  em  que  praticava  a inocu- 
lação do  vii’us  syphilitico  e,  apesar  disto,  o cancro  se  desenvolvia 
sem  modificação  alguma  na  sua  duração  incubacional.  A infecção 
syphilUica  se  generalisa  portanto  da  mesma  forma  nos  animaes 
mercurialisados  ou  não  (45).  » 

Rosenbach  não  é menos  positivo.  Na  sua  obra  magnifica  como 
todas  que  assigna  essa  autoridade  universal  na  therapeutica 
contemporânea,  escreve  o seguinte  : * 

« O mercúrio  não  pode  ser  considerado  como  um  agente 
destruidor  do  microrganismo  pathogeno  da  Syphilis,  desde  que 
as  manifestações  secundarias  e terciárias  não  são  de  modo  algum 
influenciadas,  quer  sob  o ponto  de  vista  prophylactico,  quer  sob 
o ponto  de  vista  therapeutico,  com  o emprego  de  similhante 
medicamento  (46).  » 

Ainda  nos  é licito  perguntar  áquelles  que  acreditam  na  infal- 
libilidade  dos  mercuriaes  no  tratamento  da  syphilis  : Por  que 
motivo  em  todo  o mundo  scientifico  procuram  os  médicos,  os 
chimicos,  os  therapeutas  outros  antisyphiliticos  que  não  seja  o 
mercúrio? 

Se  esse  medicamento  fosse  o real  especifico  da  syphilis  qual 
será  a causa  da  importância  que  se  liga  ao  tratamento  antisyphh 
litico  pelos  derivados  arsenicaes?  Por  que  motivo  apotheoasar 
Ehrlich  e o seu  606? 

Não  ha  quem  ignore  em  que  consiste  o clássico  tratamento 
da  syphilis  pelo  mercúrio. 

São  necessários  4 a 5 annos  pelo  menos,  (Le  Pileur  e Barthé- 
LEMY  exigem  7 annos)  methodicamente  consagrados  a uma  enér- 
gica medicação  mercurial  para  conjurar  as  manifestações  da 
syphilis. 

Ainda  assim,  aconselha  Fournier,  é prudente  que,  ultrapas- 
sando esse  termo,  o doente  se  submetta  a novas  curas  mercuriaes, 
de  modo  que  se  possa  enfreiar  constantemente  a diathese,  con- 
servando o terreno  conquistado. 

Ora,  um  agente  therapeutico  que,  na  opinião  dos  seus  mais 
ardentes  defensores,  necessita  de  4,  5,  6,  7 annos  para  conseguir, 
não  curar  positivamente  a moléstia,  mas  simplesmente  conjurar 
symptomas,  o que  nem  sempre  consegue,  sendo,  alem  de  tudo, 
imprescendivel  que  o individuo_  se  submetta,  por  assim  dizer, 
durante  toda  a vida,  a repetidas 'curas,  merece  acaso  o qualifica- 
tivo de  especifico  completo  e infallivel? 

Tendo-se  em  consideração  que  o terciarismo  constitue,  na 
opiniao  de  todos  os  mestres  da  syphiligraphia,  a ordem  de  acci- 


20  faíciS"l907.^’'  Congresso  Internacional 
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dentes  a que  deve  a syphilis  a sua  gravidade  coinmum  e cuja 
freqiiencia  excessiva,  frequência  incontestável  e incontestada,  na 
phrase  de  Fouuniku  o mercúrio  não  evila,  pedimos  venia  para 
perguntar  se  um  medicamento  que  não  consegue  evitar  e curar 
as  manifestações  justamente  mais  frequentes  e graves  de  uma 
moléstia  pode,  em  boa  lógica,  ser  proclamado  como  especifico 
infallivel  e completo  da  referida  moléstia  (47). 

Eis  o motivo  pelo  qual,  quando  experimentamos  qualquer 
novo  medicamento  antisyphilitico,  dispensamos  o auxilio  do  mer- 
cúrio, cuja  acção  ha  de  fatalmente  confundir-se  ou  collidir  com  a 
do  medicamento  em  questão. 

Das  nossas  observações  concluimos  : 

Vm  tratamienio  local  intensivo  de  « Hecíina  »,  empregado  du- 
rante os  vinte  primeiros  dias  da  syphilis  no  seu  periodo  primário, 
com  exclusão  dos  mercuriaes,  pode  fazer  abortar  définitivamenle 
a evolução  da  moléstia. 

A principio,  lançamos  mão  de  Atoxil  e da  Arsacetina,  mas, 
em  virtude  das  múltiplas  vantagens  da  Hectina,  damos-lhe  hoje 
a preferencia,  obtendo  excellentes  resultados. 

Obedecendo  ao  methodo  de  Hallopeau,  verificamos  que  o 
cancro  se  cicatrisa  no  espaço  de  seis  a dez  dias  e não  é seguido 
de  manifestação  alguma  secundaria,  geral,  cutanea  ou  mucosa. 

A reacção  de  Wassermann,  methodicamente  effectuada  du- 
rante quinze  dias  após  cada  periodo  de  tratamento,  permanece 
sempre  negativa;  e o ultramicroscopio  permitte-nos  que  diagnos- 
tiquemos com  toda  segurança  e de  modo  precoce  a especificidade 
do  cancro. 

Alguns  autores  pretendem  demonstrar  a fallacia  do  methodo 
de  Hallopeau,  fazendo  notar  que  certos  doentes  atacados  pela 
syphilis  (embora  sem  tratamento)  não  apresentam  manifestações 
secundarias,  o que  não  impede  a ulterior  manifestação  de  acci- 
dentes  terciários  graves.  Ninguém  o nega.  Cumpre  todavia  notar 
que  todos  os  syphiliticos  tratados  pelo  methodo  de  Hallopeau 
(e  já  lá  vão  2 annos  e meio)  ainda  não  apresentaram  até  hoje 
accidentes  terciários. 

Será  presumivel  que  todos  estes  doentes  sejam  portadores  de 
syphilis  atypicas? 

Outros  adversários  pretendem  que,  por  intermédio  de  todo 
e qualquer  tratamento  intensivo  e precoce,  a syphilis  pode  emmu- 
decer  mas  atísolutamente  não  aborta.  (Leredde,  Druelle,  Gas- 
tou, etc.) 

Mas,  o soro-diagnostico,  até  na  ausência  de  accidentes,  tem 
fornecido  na  syphilis  secundaria  90  por  cento  de  casos  positivos 
e Hallopeau,  Balzer,  Mouneyrat,  Fouquet,  Dive  e o autor 


(47)  Ecas  Moniz  : Da  Especificidade  do  Mercúrio  na  Syphilis,  trabalho  aprcsonlaclo 
á Academia  nacional  de  Medicina  do  Rio  de  .laneiro;  sessão  de  22  de  Agosto  de  1907. 
Publicado  no  Drazil  Medico,  n“  38,  8 de  Outubro  1907,  pag.  370. 
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d 'este  trabalho  têm  sempre  obtido  no  mesmo  caso  resultados 
negativos. 

Insistem  ainda  os  adversários  no  seguinte  facto  : o soro- 
diagnostico  não  constitue  prova  sufficiente  da  ausência  da  sy- 
philis,  porquanto  ha  casos  em  que,  pouco  tempo  depois  de  um 
soro-diagnostico  negativo,  apparecem  accidentes  syphiliticos. 

Ao  tempo  somente  cumpre  demonstrar  o valor  do  methodo 
de  Hallopeau,  desde  que  é necessário  esperar  ainda  alguns  annos 
para  que  os  resultados  obtidos  sejam  confirmados  ou  invalidados. 

Mas,  emquanto  esperamos  o veredictum  do  tempo,  pergunta 
muito  criteriosamente  Fouquet,  porque  não  nos  seria  licito  con- 
tinuar a empregar  similhante  methodo  e aconselhal-o  aos  médi- 
cos? Os  doentes  só  têm  que  lucrar,  desde  que  o periodo  primário 
se  reduz  ao  minimum  e são  evitados  os  accidentes  do  periodo 
secundário. 

Seria  absurdo  negar-se  as  vantagens  positivas  que  promanam 
do  methodo  de  Hallopeau,  vantagens  que  redundam  em  bene- 
ficio não  só  do  proprio  doente,  como  também  das  pessoas  que  o 
cercam,  porquanto,  se  os  accidentes  que  logramos  evitar,  são  desa- 
gradáveis e denunciadores,  são  egualmente  na  maioria  dos  casos, 
contagiosos. 

Ora,  supprimindo-se  esses  fócos  de  contagio,  directo  ou  indi- 
recto, parece  que  praticamos  algo  de  util  e humanitário. 

Pelo  que,  abroquelados  na  boa  lógica,  continuaremos  as  nossas 
experiencias,  máo  grado  a hostilidade  ou  a indifferença  d’aquelles 
cuja  visão  não  ultrapassa  os  estreitos  horizontes  da  hydrargyro- 
latria,  fora  da  qual  não  ha  salvação  possivel. 

O proprio  Fournier  reconhece  que  « não  se  tem  o direito  de 
condemnar  o methodo  do  tratamento  abortivo  local  da  syphilis, 
porquanto  é racional  e benefico  pela  sua  intenção  » (1909).  Rati- 
ficando as  observações  de  Balzer,  Mouneyrat,  Hallopeau,  Fou- 
quet, Dive,  etc.,  assignalamos  abaixo  as  nossas  observações  pes- 
soaes. 


OBSERVAÇÕES  PESSOAES 

(resumidas) 

I*  — R"  O...,  16  annos,  solteiro.  Coito  suspeito  no  dia  30  de  Julho  de  1910. 
Appareciraento  do  accidente  primário  em  16  de  Agosto.  Pesquisa  positiva 
do  treponema  com  o ultramicroscopio  no  dia  21.  Reacção  de  Wassermann 
positiva.  Inicio  do  tratamento  a 22.  EfTectuamos  30  injecções  consecutivas 
de  Hectina  (20  centigrs.)  addicionada  de  novocaina.  Cicatrisaçâo  do  cancro 
cm  9 dias.  2 reacções  de  Wassermann  12  e 30  dias  depois  de  cicatrização 
negativas.  Até  a presente  data  (17  de  Agosto  de  1911)  não  lhe  appareceu  acci- 
dente algum  secundário. 

II.  — M.  S...,  18  annos,  solteiro.  Cancro  datando  de  9 dias.  30  injecções 
succesivas  de  Hectina  (20  centigr.).  Cicatrisaçâo  do  accidente  em  7 dias. 
3 reacções  de  Wassermann  negativas  no  espaço  de  4 mezes.  Inicio  do  trata- 
mento 1®  de  Agosto  de  1910.  Nenhum  accidente  até  o momento  presente. 

Rh  R"  20  annos,  solteiro.  Cancro  datando  de  10  dias.  Inicio  do 
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tratamento,  2 de  Agosto  de  Uma  serie  de  30  injecções  de  llectina. 

Cicatrisação  8 dias  depois.  2 reacções  de  Wassermann  negativas.  Até  hoje  ne- 
nhum aecidente. 

IV.  — A.  M...,  19  annos,  solteira.  Cancro  datando  de  12  dias.  Serie  de 
30  injecções  de  ílecliim  (20  eentigr.).  (acatrisação  em  12  dias.  2 reacções  de 
Wassermann  negativas.  Inicio  do  tratamento  4 de  Agosto  de  1910.  Até  hoje 
nenhum  aecidente. 

— O.  P...,  16  annos,  solteira,  (iancro  de  14  dias.  15  injecções  de  Hectina 
(20  centigr.).  Cicatrisação  em  6 dias.  3 reacções  de  Wassermann  negativas. 
Inicio  do  tratamento  10  de  Agosto  de  1910.  Nenhum  aecidente  até  hoje. 

VI.  — L.  ü...,  21  annos,  solteira.  Cancro  de  9 dias,  30  injecções  de  ileelina 
(20  centigr.).  Cicatrisação  cm  12  dias.  2 reacções  de  Wassermann  negativas. 
Inicio  do  tratamento  17  de  Agosto  de  1910.  Até  hoje  nenhum  aecidente. 

VII.  — P.  S...,  18  annos,  solteira.  Cancro  de  14  dias.  15  injecções  de  Hectina 
(20  centigr.).  Cicatrisação  em  7 dias.  Inicio  do  tratamento  8 de  Agosto  de 
1910.  2 reacções  de  Wassermann  negativas.  Até  hoje  nenhum  aecidente. 

\'III.  — N.  L...,  22  annos,  solteiro.  Cancro  de  10  dias.  30  injecções  de  Hec- 
tina (20  centigr.).  Inicio  do  tratamento  9 de  Agosto  de  1910.  Cicatrisação 
em  8 dias.  3 reacções  de  Wassermann  negativas.  Até  hoje  nenhum  aecidente. 

IX.  — S.  P...,  18  annos,  solteiro.  Cancro  de  16  dias.  30  injecções  de  Hectina 
(20  centigr.).  Cicatrisação  em  10  dias.  Inicio  do  tratamento  10  de  Agosto  1910. 
2 reacções  de  Wassermann  negativas.  Nenhum  aecidente  até  hoje. 

X.  — P.  O...,  24  annos,  solteiro.  Cancro  de  16  dias.  30  injecções  de  Hectina 
(20  centigr.).  Cicatrisação  em  10  dias.  Inicio  do  tratamento  12  de  Agosto  1910. 
2 reacções  de  Wassermann  negativas.  Até  hoje  nenhum  aecidente. 

XI.  — U.  B...,  18  annos,  solteiro.  Cancro  de  12  dias.  30  injecções  de  Hectina 
(20  centigr.).  Cicatrisação  em  12  dias.  Inicio  do  tratamento  14  de  Agosto 
1910.  2 reacções  de  Wassermann  negativas.  Nenhum  aecidente  até  hoje. 

XII.  — A.  P...,  22  annos,  solteiro.  Cancro  de  8 dias.  30  injecções  de  Hectina 
(20  centigr.).  Cicatrisação  em  12  dias.  Inicio  do  tratamento  14  de  Agosto  1910. 
2 reacções  de  Wassermann  negativas.  Nenhum  aecidente  até  hoje. 

XIII.  — F.  A...,  19  annos,  solteiro.  Cancro  de  4 dias.  30  injecções  de  Zfeclína 
(20  centig.).  Cicatrisação  em  12  dias.  Inicio  do  tratamento  17  de  Agosto  de 
1910.  2 reacções  de  Wassermann  negativas.  Nenhum  aecidente  até  hoje. 

XIV.  — D.  A...,  24  annos,  solteira.  Cancro  de  7 dias.  30  injecções  de  f/eclína 
(20  centigr.).  Cicatrisação  em  10  dias.  Inicio  do  tratamento  18  de  Setembro 
1910.  2 reacções  de  Wassermann  negativas.  Até  hoje  nenhum  aecidente. 

XV.  — E.  P...,  20  annos,  solteiro.  Cancro  de  14  dias.  30  injecções  de  Hectina 
(20  centigr.).  Cicatrisação  em  6 dias.  Inicio  do  tratamento  20  de  Setembro  1910. 
2 reacções  de  Wassermann  negativas.  Até  hoje  nenhum  aecidente. 
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Durante  os  mezes  de  Outubro,  Novembro  e parte  de  Dezembro 
de  1910  empregamos  o methodo  de  Hallopeau  em  32  doentes 
portadores  de-cancros  bunterianos  datando  de  3 a 16  dias.  Só  nos 
utilisamos  da  Hectina,  com  exclusão  de  saes  mercuriaes.  A cica- 
trisação do  cancro  eíTectuou-se  no  espaço  de  6 a 1 2 dias.  Reacções 
de  Wassermann  negativas.  Todos  os  referidos  doentes  não  apre- 
sentam até  hoje  aecidente  algum  secundário. 

N’uma  próxima  communicação  á Academia  de  Medicina  de 
Paris,  teremos  oceasião  de  nos  ocupar  mais  detalhadamente  do 
assumpto.  


CAPITULO  II 


Tratamento  da  Syphilis  secundaria  pela  «Hectina». 

o grupo  de  observações  fornecidas  por  Mouneyrat,  Balzer, 
Grognot,  Ferrand,  F.  Parent,  Gaucher,  F.  Dive,  etc.,  conipre- 
hende  numerosos  casos  de  syphilis  secundaria,  obedecendo  a 
diversos  typos  (roseolas  intensas  generalisadas,  placas  mucosas 
buccaes,  vulvares,  pharyngéas,  syphilides  papulo-tuberculosas 
circumscritas,  papulo-crustosas,  papulo-escamosas,  syphilides  do 
nariz,  syphilides  mutilantes  da  face,  syphilides  ulcerosas  das 
pernas,  onyxis  hypertrophica,  erupções  secundarias  generalisadas, 
papulosas  lenticulares  generalisadas,  syphilis  maligna,  cephaléas 
especificas,  iritis,  etc.). 

Todos  os  autores  assignalam  resultados  muito  satisfactorios 
e alguns  registram  até  a cura  completa  e rapida  das  omnimodas 
manifestações  do  secundarismo,  com  o emprego  da  Hectina. 

Da  nossa  parte  podemos  afíirmar  que  sempre  obtivemos  com 
a Hectina  resultados  positivos  no  tratamento  de  syphiliticos  no 
periodo  secundário,  recente  ou  inveterado,  quaesquer  que  fossem 
a intensidade  e a multiplicidade  dos  accidentes  especiíicos,  cum- 
prindo notar  que  jamais  observamos  phenomenos  de  intolerância 
mesmo  com  doses  altas  e prolongadas. 

Somos  de  opinião  que  os  insuccessos  citados  por  alguns  au- 
tores são  unicamente  oriundos  do  emprego  systematico  de  dose 
muito  pequenas. 

O nosso  registro  clinico  delata-nos  8 casos  de  roseola  invete- 
rada e precoce,  4 de  syphilides  mucosas  localisadas  na  vulva,  3 de 
syphilides  ulcerosas  das  extremidades  inferiores,  2 de  syphilis 
maligna  precoce;  2 de  syphilides  mucosas  buccaes;  1 de  syphilide 
papulo-gigante  circumscrita;  2 de  syphilides  do  nariz;  3 de  cepha- 
léa  especifica. 

Tratamos  todos  estes  doentes  com  a Hectina  e sem  o auxilio 
de  meicuriaes,  verificando  a regressão  rapida  e completa  dos  acci- 
dentes. Resumiremos  estas 'observações. 


OBSERVAÇÕES  PESSOAES 


ROSEOLAS  GENERALISADAS  INVETERADAS 
E PRECOCES 

I.  — R.  S...,  32  aiinos,  solteiro.  Cancro  Iniiileriano  lia  5 annos.  lim  1907, 
apparecimento  das  roseoUis  que  se  localisarain  a principio  no  tronco.  Desde 
o inicio  da  infecção  foi  tratado  por  um  medico  da  Bahia  (injecções  de  hi- 
iodurcto  de  mercúrio  e pilulas  de  Ricoud).  Não  obstante  este  tratamento, 
uppareccram  após  2 mczes  as  roseolas.  Observamos  o doente  em  10  de  Junho 
de  1910.  Apresentava  o corpo  inteiro  coberto  de  manchas  erythematosas 
bastante  irregulares  nos  seus  contornos,  ora  separadas,  ora  confluentes,  de 
côr  vermelho-escura. 

Cephaléa  vespertina  e nocturna.  Adenopathia  cervical  pronunciada.  Serie 
de  15  injecções  de  Hectina  (20  centigr.  cada  uma).  Repouso  de  15  dias. 
Nova  serie  de  injecções  de  Hectina  (15),  conservando  a mesma  dosologia. 
Inicio  do  tratamento  : 11  de  Junho  de  1907.  Desapparecimento  completo  e 
definitivo  das  roseolas  em  28  de  Agosto  do  mesmo  anno.  Após  8 injec- 
ções, já  se  notava  a mudança  da  coloração  roseolica.  Reacçâo  de  Wassermann 
cm  11  de  Junho  : positiva;  em  30  de  Agosto  : negativa.  Até  Agosto  de  1911 
nenhum  accidente.  O doente  continua  em  observação. 

II.  — L.  M...,  22  annos,  solteiro.  Cancro  hunteriano  em  Outubro  de  1907. 
Tratamento  pelas  injecções  de  Benzoato  de  mercúrio.  9 semanas  depois  do 
accidente  inicial,  apparecimento  de  roseolas  localisadas  nas  partes  lateraes 
do  thorax.  Pilulas  de  Dupuytren.  As  roseolas  regressam.  8 mezes  depois 
reapparecem  generalisando-se.  Continuação  das  injecções  de  Benzoato  de 
mercúrio.  Insignificantes  resultados  therapeuticos.  Vimos  o doente  em  12  de 
Agosto  de  1910.  As  efflorescencias  de  caracter  exsudativo  revestiam-lhe  todo 
o corpo,  confluindo  especialmente  na  parte  anterior  do  thorax.  Serie  de 
injecções  de  Hectina  (15)  na  dose  de  20  centigr.  diarias.  Não  havendo  signa! 
de  melhora,  continuamos,  após  8 dias  de  repouso,  as  injecções  (15).  Já  na 
10 notamos  certa  mudança  na  coloração  das  manchas  roseolicas.  10  dias 
de  repouso.  3a  serie  de  injecções  (15)  empregando  sempre  as  ampolas  B 
(20  centigr.).  Ao  terminar  a 3»  cura,  desapparecimento  dos  accidentes.  Não 
obstante,  effectuamos,  após  15  dias  de  repouso  nova  serie  15  de  injecções 
(.3  por  semana).  Até  hoje  (17  de  Agosto  de  1911)  nada  de  anormal.  Reacção  de 
Wassermann  ao  terminar  o tratamento  : negativa.  O doente  continua  em 
observação. 

III.  — N.  S...,  19  annos,  solteiro.  Cancro  em  Abril  de  1910.  Tratamento 
mercurial  (injecções  de  biiodureto  de  mercúrio).  9 semanas  depois,  pequenas 
manchas  redondas,  isoladas,  na  parte  lateral  esquerda  do  thorax  que,  em 
seguida  com  muita  rapidez,  se  generalisam  por  todo  o corpo.  Adenopathias 
múltiplas,  porem  pouco  accentuadas.  Vimos  o doente  em  9 de  .-\gosto  de  1910. 
Reacção  de  Wassermann  : positiva.  2 series  de  injecções  de  Hectina  (15  cada 
uma,  ampolas 'B),  com  um  intervallo  de  15  dias.  Cura  cm  26  de  Setembro  de 
1910.  Reacção  de  Wassermann  : negativa.  Até  Agosto  de  1911  nenhum  acci- 
dente. O doente  continua  em  observação. 

IV.  — S.  O....,  20  annos,  solteiro.  Cancro  em  3 de  Agosto  de  1910.  Nenbum 
tratamento.  Cicatrisação  espontenea  em  16  dias.  Erupção  roseolica  genera- 
lisada  e violenta  em  3 de  Setembro.  Vimos  o doente  em  8 do  mesmo  nicz. 
Invasão  completa  de  roseolas  exsudativas  por  todo  o corpo,  inclusive  o 
rosto.  Adenopathias  múltiplas  e bastante  pronunciadas.  Cephaléa  nocturna. 
Grande  abatimento.  2 series  de  injecções  de  Hectina  (15  cada  uma,  ampolas  B) 
com  um  intervallo  de  10  dias.  Cura  cm  14  de  Outubro.  Permaneceu  ligeira 


adcnopathia  cervical.  Nova  serie  de  injecçoes  (3  por  semana,  ampolas  B). 
Total  15  Desapparecimento  da  adenopathia  após  a 6‘  injecçao.  Nada  de 
anormal  até  Fevereiro  dc  1911.  O doente  continua  em  observação.  Reacçao 
de  Wassermann  negativa  em  16  de  Outubro  de  1911. 

Y,  M.  D...,  18  annos,  solteiro.  Cancro  em  2 de  Setembro  de  1910.  Injec- 

ções  de  benzoato  de  mercúrio.  Em  18  de  Agosto  roseolas  a principio  locali- 
sadas  no  thora.K  e logo  depois  generalisadas.  Vimos  o doente  em  29  de  Setem- 
bro de  1910.  2 series  de  15  injecções  de  Hectina  (ampolas  B),  com  intervallo 
de  10  dias.  Cura  em  8 de  Novembro  de  1910.  Nenhum  accidente  até  Agosto  de 
1911.  O doente  continua  em  observação.  Reacção  de  Wassermann  negativa 
em  12  de  Novembro  1910. 

VI.  A.  N...,  22  annos,  solteiro.  Cancro  em  12  de  Maio  de  1910.  Injecções 

de  benzoato  de  mercúrio.  Apparecimiento  das  roseolas  em  Agosto  de  1910. 
Vimos  o doente  em  8 de  Setembro  de  1910.  Erupções  roseolicas  generali- 
sadas. Ligeira  adenopathia  cervical.  2 series  de  injecções  de  Hectina  (am- 
polas B,  total  30  injecções)  com  intervallo  de  15  dias.  Cura  em  25  de  Agosto 
de  1910.  Reacção  de  Wassermann  negativa  em  26  do  mesmo  mez.  Nenhum 
accidente  até  Agosto  de  1911.  O doente  continua  em  observação. 

VII.  — P.  R...,  21  annos,  solteiro.  Cancro  em  6 de  Agosto  de  1910.  Nenhum 
tratamento.  Cicatrisação  espontânea  em  12  dias.  18  dias  depois  appareci- 
mento  da  erupção  roseolica  que  se  generalisou  logo.  Vimos  o doente  em  14 
Setembro  de  1910.  3 series  de  injeeções  de  Hectina  (ampolas  B,  total  : 45  injec- 
ções) com  intervallo  de  10  dias.  Cura  em  12  de  Dezembro  de  1910.  Reacção 
de  Wassermann  nesta  mesma  data.  Até  Agosto  de  1911  nenhum  accidente. 
O doente  eontinua  em  observação. 

VIII.  — S.  L...,  19  annos,  solteiro.  Roseolas  generalisadas  desde  1906. 
Data  do  cancro  ignorada.  Nenhum  resultado  apreciável  com  o tratamento 
mercurial.  Vimos  o doente  em  15  de  Setembro  1910.  3 series  de  injecções 
de  Hectina  (ampolas  B,  total  das  injecções  45),  intervallos  de  10  dias.  Cura 
cm  9 de  Dezembro  de  1910.  Reacção  de  Wassermann  negativa.  Nada  de 
anormal  até  Agosto  de  1911.  O doente  continua  em  observação. 


SYPHILIDES  MUCOSAS  VULVARES 

I.  — A.  L...,  21  annos,  casada,  nullipara.  Cancro  vulvar  em  Março  de  1910. 
Nenhum  tratamento.  Vimos  a doente  em  1 de  Setembro  de  1910.  Placas 
mucosas  bypertrophico-erosivas  localisadas  na  vulva.  Adenite  inguinal  bila- 
teral, mais  pronunciada  á esquerda.  Edema  volumoso  dos  grandes  lábios. 
Cephaléa  terebrante  augmentando  á tarde.  Anemia  muito  pronunciada. 
2 series  de  injecções  de  Hectina  (ampolas  B : total  das  injecções  30),  com 
15  dias  de  intervallo.  Tratamento  externo  simplesmente  hygienico  (loções 
fracas  de  Aniodiol).  Cura  completa  em  9 de  Outubro  de  1910;  desappareci- 
mento da  cephaléa  após  a 10a  injecção.  (A  doente  não  apresentava  lesão 
alguma  uterina.)  Reacção  de  Wassermann  negativa  em  12  de  Outubro  1910. 
.-Ué  .4gosto  de  1911  nenhum  accidente.  Tem  augmentado  de  peso,  a anemia 
cedeu  progressivamente  e as  forças  têm  sido  recuperadas.  A (joente  continua 
em  observação. 

IL  — E.  P...,  25  annos,  solteira.  Cancro  em  data  ignorada.  Nenhum  trata- 
mento. Placas  mucosas  de  caracter  papulo-hypertrophico,  disseminadas  e 
localisadas  na  vulva.  Utero  normal.  2 series  de  injecções  de  Hectina  (ampo- 
las B,  todas  das  injecções  30)  com  intervallo  de  10  dias'.  Inicio  do  trata- 
mento 4 de  Agosto  de  1910.  Cura  em  17  de  Outubro  de  1910.  Reacção  de 
Wassermann,  em  20  do  mesmo  mez,  negativa.  Nenhum  accidente  até  Agosto 
dc  1911.  .4  doente  continua  em  observação. 

IIL  F.  O...,  18  annos,  solteira.  Cancro  em  data  ignorada.  Nenhum  tra- 
tamento. Placas  mucosas  papulo-erosivas  vulvares.  Ligeira  adenite  inguinal, 
bilateral.  2 series  de  injecções  de  Hectina  (ampolas  B,  total  das  injecções  30) 
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com  15  dias  de  intervallo.  Inicio  do  tratamento  cm  3 de  Agosto  de  191Ü. 
Cura  em  19  de  Outubro  de  1910.  Ueacção  de  Wassermann  negativa  em  20 
do  mesmo  mez,  Nenhum  accidejite  até  de  Agosto  de  1911.  A doente  con- 
tinua cm  observação. 

O...,  24  annos,  solteira.  Cancro  em  data  ignorada.  Nenhum  trata- 
mento. Placas  muco.sas  papulo-erosivas.  Kdeina  dos  grandes  e pequenos 
lábios.  Utero  normal.  Cephaléa.  Inicio  do  tratamento  5 de  Agosto  de  1910. 
2 series  de  injecções  de  Ilectina  (ampolas  11,  total  das  injecções  30)  com 
intervallo  de  10  dias.  Cura  em  21  de  üutuliro  de  1910.  Iteacçâo  de  Wassermann 
negativa  em  24  do  mesmo  mez.  Nenhum  accidente  até  Agosto  de  1911. 
A doente  continua  em  observação. 


SYPHILIDES  ULCEROSAS  DAS  EXTREMIDADES 

I.  — R.  S...,  26  annos,  solteiro.  Cancro  em  data  ignorada.  Nenhum  trata- 
mento. Vimos  o doente  em  8 de  Agosto  de  1910.  Syphilides  erosivas,  poly- 
cyclicas,  confluentes,  localisadas  no  terço  inferior  da  perna  esquerda.  Adenite 
bilateral  inguinal,  cephaléa.  2 series  de  injecções  de  Heclina  (ampolas  11, 
total  das  injecções  30)  com  intervallo  de  8 dias.  (Tratamento  externo  : loções 
de  Aniodol.)  Cura  em  25  de  Outubro  de  1910.  Reacção  de  Wassermann  em  27 
negativa.  Nenhum  accidente  até  Agosto  de  1911.  O doente  continua  em 
observação. 

IR  — O.  P...,  32  annos,  solteiro.  Cancro  em  1905.  Nenhum  tratamento. 
Syphilides  ulcerosas  no  terço  inferior  da  perna  esquerda,  obedecendo  ao 
typo  circinado.  Inicio  do  tratamento  em  8 de  Agosto  de  1910.  2 series 
de  injecções  de  Hectina  (ampolas  B,  total  das  injecções  30)  com  intervallo 
de  10  dias.  Cura  em  24  de  Outubro  de  1910.  Reacção  de  Wassermann  nega- 
tiva, em  26  do  mesmo  mez.  Até  Agosto  de  1911  nenhum  accidente.  Tratamento 
externo  : loções  de  Aniodol.  O doente  continua  em  obeservaçâo. 

III.  — D.  M...,  28  annos,  solteiro.  Cancro  em  1906.  Injecções  de  benzoato 
de  mercúrio.  Em  1908  apparecimento  de  erosões  sanientas  no  terço  inferior 
da  perna  direita.  Vimos  o doente  em  9 de  Agosto  de  1910.  Toda  a perna 
direita  se  acha  coberta  de  syphilides  ulcerosas  e crustosas.  Tronco  coberto 
de  syphilides  pigmentarias.  Inicio  do  tratamento  em  9 do  mesmo  mez.  2 series 
de  injecções  de  Hectina  (ampolas  B,  total  injecções  30).  Cura  em  27  de  Agosto 
de  1910.  Reacção  de  Wassermann  em  28.  Tratamento  externo:  loções  de  Anio- 
dol.  Até  Agosto  de  1911  nenhum  accidente.  O doente  continua  em  obser- 
vação. 


SYPHILIS  MALIGNA  PRECOCE 

I.  — P.  L...,  36  annos,  solteiro.  Em  Junho  de  1910  cancro  ulceroso  pre- 
pucial.  Tratamento  com  injecções  de  benzoato  de  mercúrio.  Vimos  o doente 
em  17  de  Agosto  de  1910.  Syphilides  ulcerosas  disseminadas  por  todo  o corpo, 
inclusive  couro  cabelludo.  Algumas  das  ulcerações  attingem  o comprimento 
de  um  decimetro,  especialmente  no  terço  inferior  das  pernas.  Placas  mucosas 
palatinas.  Adcnopathia  genaralisada.  Cephaléa  violenta.  Grande  anemia. 
Principio  de  cachexia.  Reacções  pap.illomatosas  na  região  peri-annal.  Inicio 
do  tratamento  em  18  de  Agosto  de  1910.  2 series  de  injecções  de  Hectina 
(ampolas  B,  total  das  injecções  30)  com  intervallo  de  7 dias.  Cura  em  26 
de  Outubro  de  1910.  Em  27  Reacção  de  Wassermann  negativa.  Durante  um 
mez,  ainda  injectamos  o conteúdo  de  15  ampolas  B (duas  vezes  por  semana). 
Até  .Agosto  de  1911  nenhum  accidente.  O doente  continua  cm  observação. 
Tratamento  externo  ; loções  de  Aniodol. 

II.  — S.  L...,  38  annos,  solteiro.  Cancro  em  1 de  Julho  de  1910.  Nenhum 
tratamento.  Em  2 de  Agosto  apparecimento  de  sjqjhilides  nodulo-ulcerosas, 
acolytadas  de  infiltrações  profundas  dos  tegumentos.  Algumas  injecções  de 
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bi-iodureto  de  mercúrio  exarceberain  estas  reacções  especificas  que,  em  se- 
guida, tomaram  um  caracter  phagedenico.  Vimos  o doente  em  21  de  Agosto. 
0 terço  inferior  de  ambas  as  pernas  apresentava  infiltrações  profundas  dos 
tegumentos  com  uma  coloração  rubro-violacea ; salientes  e ulceradas  deixa- 
vam sahir  sanie  sanguinolenta.  Era  evidente  o phagedenismo,  especialmente 
110  perna  esquerda.  Placas  mucosas  pharyngéas.  Adenopathias  generalisadas. 
Syphilides  pigmentarias  em  todo  o thorax.  Cephaléa  violenta.  Cachexia  pro- 
nunciada. „ . , . . - j 

Inicio  do  tratamento  em  22  de  Agosto  de  1910.  3 series  de  injecçoes  de 
Hectina  (ampolas  B,  total  das  injecções  45)  com  intervallos  de  8 dias.  Tra- 
tamento externo  : loções  fracas  de  Aniodol.  Cura  progressiva,  de  19  de 
Setembro  a 7 de  Janeiro  de  1911,  Reacção  de  Wassermann  em  14  de  Feve- 
reiro de  1911  negativa.  Cicatrisação  geral  de  todas  as  ulceras,  augmento 
de  peso,  desapparecimento  da  anemia,  óptima  apparencia,  forças  recupe- 
radas. O paciente  continua  em  observação. 

SYPHILIDES  MUCOSAS  BUCCAES 

I.  — O...,  20  annos,  solteiro.  Cancro  em  data  ignorada.  Nenhum  trata- 
mento. Vimos  o doente  em  20  de  Agosto  de  1910.  2 placas  mucosas,  uma  das 
quaes  na  face  posterior  da  lingua.  Syphilides  pigmentarias  no  thorax  e no 
pescoço.  Adenopathia  cervical.  Inicio  do  tratamento  21  de  Agosto  do  mesmo 
anno.  2 series  de  injecções  de  Hectina  (ampolas  B,  total  das  injecções  30) 
com  intervallo  de  8 dias. 

Em  6 de  Setembro  de  1910  desapparecimento  das  placas.  Reacção  de  Was- 
sermann em  3 de  Outubro  negativa.  Até  Agosto  de  1911  nenhum  accidente. 
O doente  continua  em  observação. 

II.  — L.  S...,  19  annos,  solteiro.  Cancro  em  data  ignorada.  Nenhum  tra- 
tamento. Placas  mucosas  buccaes  disseminadas,  papulo-erosivas.  Syphilides 
pigmentarias  no  pescoço.  Adenopathia  generalisada.  Inicio  do  tratamento 
22  de  Agosto  de  1910.  2 series  de  injecções  de  Hectina  (ampolas  B,  total  das 
injecções  30).  Intervallo  de  10  dias.  Cura  em  9 de  Setembro  de  1910.  Reacção 
de  Wassermann  em  2 de  Outubro  negativa.  Até  .4gosto  de  1911  nenhum 
accidente.  Continua  em  observação. 


SYPHILIDE  PAPULO-GIGANTE  CIRCUMSCRIPTA 

Observação  unica.  — S.  O...,  34  annos,  solteiro.  Data  do  cancro  ignorada. 
Nenhum  tratamento.  Vimos  o doente  em  8 de  Setembro  1910.  Reacção  erup- 
tiva  com  84  centimetros  de  comprimento  e 32  de  largura,  situada  na  parte 
infero-externa  da  coxa  direita;  elementos  médios,  duros,  rubro-violaceos, 
lichenificados  e de  aspecto  corymbiforme.  Sem  prurido.  Adenopathia  inguinal 
bilateral.  Cephaléa.  Anemia  pronounciada.  Reacção  de  Wassermann  positiva. 

Inicio  do  tratamento  em  9 de  Setembro  1910.  3 series  de  injecções  (am- 
polas B,  total  das  injecções  45)  intervallo  de  10  dias.  Cura  em  29  de  Outubro 
de  1910.  Reacção  de  Wassermann  em  24  de  Outubro  negativa.  Até  .4gosto  de 
1911  nenhum  accidente.  Continua  em  observação. 


SYPHILIDES  DO  NARIZ 

!•  — P-  S...,  28  annos,  casado.  Cancro  em  1896,  Injecções  de  bi-iodureto 
de  mercúrio.  Vimos  o doente  em  10  de  Setembro  de  1910.  Syphilides  papulo- 
ulcerosas  localisadas  na  aza  esquerda  do  nariz.  Cephaléa.  Adenopathia  cer- 
vical. 2 series  de  injecções  de  Hectina  (ampolas  B,  total  das  injecções  30), 
intervallo  de  8 dias.  Cura  em  12  dias.  Foi  notável  a rapidez  da  acção  thera- 
peutica.  Reacção  de  Wassermann  em  24  de  Outuhro  de  1910  negativa.  Até 
Agosto  de  1911,  nemhum  accidente.  Continua  em  observação. 


II-  — II—.  30  aniios,  solteiro.  Ciiiicro  em  dalii  ignorada.  Vimos  o doente 
em  12  Setembro  de  1910.  Syjdiilides  papulo-ulcerosas  interessando  ambas 
as  narinas.  2 series  de  injecções  de  llectina  (ampolas  B,  total  das  injecçôes 
.10).  C.iira  em  IG  dias.  Intervallo  de  8 dias.  lleacção  de  Wassermann  em  25 
de  Ontnbro  negativa.  Até  Agosto  de  1911  nenhum  accidente.  Continua  em 
observação. 


CEPHALÉAS  SYPHILITICAS 

I-  — II.  T...,  32  annos,  solteiro.  Cancio  cm  data  ignorada.  Tratamento 
mercurial.  Nenbuma  reacção  cutanea  ou  mucosa.  O doente  apenas  aceusa 
violenta  cepbaléa  que  se  irradia  até  o pescoço.  Reacção  de  Wassermann  nega- 
tiva. A titulo  de  cxperiencia  injectamos  2 vezes  por  semana  20  centigr. 
de  Ueclina  durante  1 mez.  Inicio  do  tratamento,  20  de  Agosto  de  1910.  Logo 
após  a 3a  injecção  desappareceu  a cepbaléa.  Até  .Agosto  de  1911  o paciente 
nunca  mais  se  quei.xou.  Continua  em  observação. 

II.  — O.  B...,  24  annos,  solteiro.  Affirma  que  não  tem  syphilis.  Queixa-se 
de  violenta  cepbaléa  que  se  exarceba  á noite.  Syphilides  pigmentarias  muito 
disseminadas  na  parte  anterior  do  thorax.  Reacção  de  Wassermann  positiva. 
Inicio  do  tratamento  em  22  de  Agosto  de  1910.  1 serie  de  injecções  de  Hectina 
(ampolas  B,  total  das  injecções  10).  Logo  após  a 4a  injecção  desappareceu  a 
cepbaléa. 

III.  — U.  M...,  26  annos,  solteira.  Nenhum  accidente  syphilitico  visivel, 
Reacção  de  Wassermann  negativa.  Queixa-se  de  tenaz  cepbaléa.  1 serie  de 
injecções  de  Hectina  (ampolas  B,  total  das  injecções  12).  Desapparecimento 
da  cepbaléa  em  5 dias.  Inicio  do  tratamento  27  de  Agosto.  .Até  Agosto  de  1911 
nenhum  accidente.  Continua  em  observação. 

* 

:4c  « 


Pelo  estudo  pomparativo  de  todas  as  observações  até  agora 
publicadas  é licito  concluir  o seguinte  : os  eíTeitos  therapeuticos 
da  Hectina  nas  manifestações  do  secundarismo  podem  variar 
conforme  a natureza  das  referidas  manifestações.  Assim  é que 
as  roseolas,  a cepbaléa,  as  placas  mucosas,  as  sj^philides  ulcerosas 
regressam  muito  rapidamente  com  o emprego  do  novo  derivado 
arsenical  em  injecções  intramusculares. 

A cura  definitiva  da  cepbaléa  especifica  tem  sido  realisada  em 
geral  após  5 a 6 injecções  de  20  centigr.  no  maximum.  Raras  vezes 
a cepbaléa  persiste  até  a terminação  da  cura  hectinica. 

São  necessárias  pelo  menos  duas  grammas  de  Hectina  para 
que  as  placas  mucosas  retrocedam  e desappareçam  de  todo. 

Se,  por  acaso,  certas  placas  mucosas  erosivas  retrocederam 
durante  a primeira  serie  de  injecções,  outras,  de  typo  hypertro- 
phico  ou  vegetante,  embora  manifestem  visivel  melhoria,  care- 
cem de  curas  hectinicas  um  pouco  mais  prolongadas  para  que 
logrem  desapparecer  definitivamente. 

De  referencia  ás  syphilides  cutaneas  a acção  medicatriz  da 
Hectina  varia  egualmente  segundo  a physionomia  clinica  de  cada 
uma. 

Em  geral,  as  syphilides  circumscritas  reti’ocedem  de  modo 
raj)ido,  (juer  sejam  ou  não  ulcerosas.  Alguns  aulores  têm  empre- 
gado nesse  caso  o methodo  das  injecções  locaes.  Todavia,  as  injec- 


— 59  — 


ções  intramusculares  devem  ser  preferidas,  porquanto  bastam 
para  produzir  a cicatrisação  rapida  das  syphilides  ulcerosas  loca- 
lisadas  e até  generalisadas,  não  sendo  mister  ultrapassar  a dose 
de  2 grammas,  excepto  quando  se  trata  de  syphilis  ulcerosa 
maligna. 

As  syphilides  papulosas  generalisadas  são  mais  rebeldes  ao 
tratamento  hectinico.  Erupções  de  elementos  papulosos  muito 
disseminados,  desapparecem  mais  rapidamente  do  que  erupções 
fortes,  polymorphas  ou  aquellas  que  obedecem  ao  typo  miíiar, 
lenticular  ou  psoriasiforme. 

Em  certos  casos  foi  preciso  augmentar  a dose  global  normal- 
mente empregada  e eíTectuar  novas  series  de  injecções  com  inter- 
vallos  de  repouso  mais  ou  menos  longos. 

Nos  casos  de  iritis  syphilitica,  a Hectina  tem  produzido  magni- 
íicos  resultados. 

F.  Dl  VE  assignala-nos  curas  completas  e muito  rapidas  de 
iritis  gravissimas  com  uma  dose  total  inferior  a 2 grammas. 


CAPITULO  11  r 


Tratamento  da  Syphilis  terciaria  pela  «Hectina», 

Pelas  observações  de  Balzkh,  Mouneyrat,  Maillet,  F.  Dive, 
F.  Pahent,  etc.,  podemos  egualinente  concluir  que  a Hectina 
possue  real  acção  therapeutica  no  tratamento  da  syphilis  terciaria, 
quer  se  manifeste  no  tegumento,  no  esqueleto,  quer  nas  visceras 
e no  systema  nervoso. 

Gommas  ulceradas  têm  sido  rapidamente  curadas  com  a 
Hectina,  sendo  portanto  evidente  a virtude  keratoplastica  de  novo 
medicamento  eni  todos  os  casos  de  ulcerações  syphiliticas. 

F.  Dive  assignala-nos  um  caso  de  gommas  ulceradas  do  couro 
cabelludo,  radicalniente  curadas  com  a Hectina,  no  curto  espaço 
de  16  dias  (dose  total  : 1 gr.  60). 

Balzer  e Mouneyrat  communicaram  á Société  médicale  des 
Hôpitaux  de  Paris  (10  de  Junho  de  1909)  a acção  therapeutica 
do  novo  derivado  arsenical  no  tratamento  das  gommas. 

Milian  curou  com  a Hectina  uma  gomma  ulcerada  da  base 
do  pescoço  e uma  syphilis  gommosa  do  figado. 

As  manifestações  da  sj^philis  visceral  podem  retroceder  com 
o tratamento  hectinico  (Balzer  e P.-L.  Marie). 

OBSERVAÇÃO  PESSOAL 

Registramos  apenas  um  caso  de  cura  que  desfarte  resumi- 
remos : 

S.  M...,  32  annos,  soltiero.  Cancro  em  1895.  Tratamento  mercurial  (pilulas 
de  Ricord).  Em  Maio  de  1906  apparecimento  de  uma  gomma  localisada  no 
terço  inferior  da  perna  esquerda.  Ulceração  rapida.  Vimos  o doente  em  30 
de  Julho  de  1910.  Durante  3 annos  fôra  submettido  a energica  medicação 
hydrargyrica  (injecções  de  bi-iodureto  de  mercúrio,  pilulas  de  Dupujdren) 
sem  que  notasse  melhoria  alguma.  A gomma  apresenta  um  fundo  amarello- 
Ijranco,  de  onde  reçuma  sanie.  Em  redor  da  ulceração  os  tegumentos  estão 
\ermelhos.  infiltrados  e tumefeitos.  Tendencia  ao  phagedenismo.  Inicio  do 
tratamento  em  4'de  Agosto  de  1910.  Duas  series  de  injecções  de  Hectina  (am- 
]3olas  B,  total  das  injecções  35),  intervallo  de  10  dias.  Após  a 12»  injecçâo 
signaes  francos  de  reparação.  Cicatrisação  completa  em  12  de  Setembro  de 
1910.  Até  Agosto  de  1911,  nenhum  accidente.  Continua  em  observação.  Rea- 
cção  de  Wassermann  negativa. 


« 


* * 


Estudando-se  comparativamente  todas  as  observações  pode- 
mos inferir  que  a Hectina  consegue  curar  as  lesões  gommosas  e 
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sclero-gommosas,  as  adenopathias  terciárias,  as  manifestações 
visceraes  e ósseas. 

Com  relação  á syphilis  do  systema  nervoso  já  se  contam  alguns 
casos  de  Hemiplegia  esquerda  de  natureza  especifica  (F.  Dive),  de 
Paraplegia  syphilitica  (F.  Parent),  de  Tabes  confirmado  (F. 
Dive),  de  Tabes  précoce  (Leloutre),  de  Crises  gastricas  tabeticas 
(F.  Parent),  tratados  com  a Hectina  e que  apresentaram  notável 
melhoria  e até  foram  curados  definitivamente.  Ainda  não  tivemos 
ensejo  de  applicar  a medicação  hectinica  nestas  manifestações 
especificas. 


CAPITULO  IV 


Tratamento  da  Syphilis  infantil  pela  «Hectina». 

Balzer  e Mouneyrat  demonstram  que  a Hectina  pode  ser 
utilisada  sem  receio  algum  no  tratamento  da  Syphilis  infantil,  • 
quer  hereditária,  quer  adquirida. 

E’  preferivel  o emprego  da  Hectina  em  gottas,  no  tratamento 
de  creanças  de  tenra  edade. 

Conforme  a edade,  daremos  uma  dose  quotidiana  de  5 a 
10  centigr.  Tratando-se  de  doentes  que  podem  supportar  as  injec- 
ções,  é preferivel  este  ultimo  processo. 

Nas  creanças  que  ainda  são  amammentadas,  empregaremos, 
per  os,  as  gottas  (2,  3 e mesmo  4 centigr.  por  dia). 


Conclusões 


I-  — O acido  hydroxyaminophenylarsinico  e a Ilectina  foram 
descobertos  e formulados  pelo  Prof.  A.  Mouneyrat,  em  1908. 

II-  — O 606,  descoberto  e introduzido,  em  1910,  na  therapeu- 
tica,  pelo  Prof.  Ehrlich  e seu  auxiliar  japonez  Hata,  constitue 
o Ar  seno  do  acido  hydroxyaminophenylarsinico. 

III-  — Foi  o Prof.  Mouneyrat  quem  primeiro  concebeu  em 
1908  a nova  serie  dos  derivados  arsenicaes  hydroxyaminophenyl- 
arsinicos. 

IV.  — Ao  Prof.  Ehrlich  cabe  a prioridade  de  haver  empregado 
therapeuticamente  a arsenophenylglycina  e os  compostos  arse- 
nicaes desprovidos  de  oxygeneo  azotifero  e denominados  em  chi- 
mica  : Arseno. 

V.  — As  experiencias  pharmacodynamicas  e clinicas  demons- 
tram que  a Hectina  (henzosulfonapara-amino-phenylarsinato  de 
soda)  é o menos  toxico  de  todos  os  derivados  arsenicaes  antisyphi- 
liticos  até  hoje  descobertos. 

VI.  — A Hectina  localisa-se  de  preferencia  nos  musculos  e na 
pelle,  o que  explica  a rapidez  com  a qual  as  lesões  cutaneas  da 
syphilis  são  por  ella  travadas  na  sua  evolução,  reabsorvendo-se 
e epidermisando-se  de  modo  completo. 

• 

VIL  — Applicada  em  solução,  em  pó,  em  pomada,  em  pasta, 
sobre  as  lesões  cutaneas  ou  mucosas,  a Hectina  gosa  de  poderosas 
virtudes  keratoplasticas. 

VIII.  — Ingerida  sob  a forma  de  gottas  ou  de  pilulas,  a Hectina 
é perfeitamente  tolerada  pelo  apparelho  gastro-intestinal. 

IX.  — Injectada  no  tecido  cellular  subcutâneo,  provoca  um 
dor  supportavel  e um  edema  fugaz,  nunca  porem  nodosidades 
com  reacções  inflammatorias  intensas.  Addicionando-lhe  novo- 
caina  (1  0/0)  o elemento  dor  desapparece. 

X.  — Essa  propriedade  permitte  que  a Hectina  possa  ser  injec- 
tada na  visinhança  das  lesões  circumscritas,  facilitando  portanto 
o tratamento  abortivo  local  da  syphilis  (methodo  de  Hallopeau). 
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XI.  Injectada  profundamente  nos  musculos  glúteos,  a 

Hectina  em  geral  não  provoca  phenomenos  dolorosos,  causando 
ás  vezes  passageiras  dores  muito  supportaveis.  Por  intermédio 
da  novocaina  eliminaremos  este  inconveniente. 

XII.  — Durante  o tratamento  pela  Hectina,  o numero  dos  gló- 
bulos vermelhos  e brancos  augmenta,  assim  como  a porcentagem 
hemoglobinica.  O estado  geral  apresenta  flagrantes  melhoras  e 
verifica-se  o augmento  do  peso  e o levantamento  das  forças. 

XIII.  — A acção  therapeutica  da  Hectina  é notável  pela  sua 
rapidez  : 

a)  No  periodo  primário,  sobre  o cancro  hunteriano,  sejam 
quaes  forem  o typo  e a localisação; 

b)  No  periodo  secundário,  sobre  as  erupções  cutaneas  ou 
mucosas  e os  symptomas  geraes  (especialmente  a cephaléa) ; 

c)  No  periodo  terciário,  sobre  as  lesões  superficiaes  ou  pro- 
fundas dos  diversos  orgãos  ou  tecidos,  quer  apresentem  o typo 
gommoso,  quer  o ulceroso,  quer  ainda  o scleroso.  E’  também  effi- 
caz  nos  accidentes  nervosos. 

XIV.  — Nos  casos  de  syphilides  papulosas  lenticulares,  mi- 
liares  e psoriasiformes,  cumpre  augmentar  a dose  global  e pro- 
longar o tratamento. 

XV.  — A Hectina  pode  ser  efficaz  nos  casos  de  tabes  incipiente, 
mas  é duvidosa  a sua  acção  na  pai*alysia  geral  confirmada. 

XVI.  — Por  ser  bastante  solúvel  e portanto  rapidamente  absor- 
vida e eliminada,  a Hectina  não  necessita  de  doses  massiças  para 
actuar.  Todavia,  em  virtude  da  sua  fraquissima  toxidez,  doses  de 
50  e 70  centigr.  podem  ser  injectadas  sem  inconveniente  algum, 
quando  se  tratam  de  certos  casos  em  que  urge  agir  energicamente. 

XVII.  — Quer  pela  via  digestiva,  quer  pela  via  hypodermica  ou 
intra-muscular,  convem  admnistrar  ao  adulto  10,  15  e 20  centigr. 
todos  os  dias,  conforme  a gravidade  dos  casos.  Pode-se  também 
empregar  20  a 25  centigr.  de  dois  em  dois  dias.  Ha  casos  em  que 
é preferivel  dar  40  centigr.  3 vezes  por  semana. 

Nas  creanças  amammentadas  empregam-se  3,  5 e mesmo 
10  centigr.  progressivamente,  por  via  digestiva. 

Nas  creanças  de  maior  edade  podemos  applicar  5,  10  e mesmo 
15  centigr. 

XVIII.  — Seja  qual  for  o processo  de  administração  da  Hectina 
a dose  global  deve  ser  de  2 grammas  na  media.  Poderá  ser  elevada 
a 3 grammas  e até  mais,  nos  casos  de  syphilis  maligna  ou  rebelde. 

XIX.  — A unica  contraindicação  formal  da  Hectina  resalta  de 
lesões  antigas  ou  não  syphiliticas  do  fundo  do  olho  com  alteração 


— ()1  - 


especial  do  nervo  optico.  Logo  que  qualquer  doente  em  Irala- 
mento  accusar  névoas  deanle  dos  olhos  com  diminuição  nitida  da 
acuidade  visual,  cumpre-nos  suspender  immedialamenle  o em- 
prego da  Hectina. 

XX.  — Somos  de  opinião  que  a Ueclina  não  carece  do  auxilio 
dos  mercuriaes  para  alcançar  resultados  therapeuticos  no  trata- 
mento da  syphilis,  seja  qual  for  a sua  manifestação  e a sua  gravi- 
dade. 

XXI.  — Ao  passo  que  o 606  de  Ehklich-Hata  constitue  medi- 
cação de  deposito,  á similhança  de  oleo  cinzento  ou  do  calome- 
lanos,  possuindo  portanto  as  vantagens  e inconvenientes  pecu- 
liares ás  injecções  macissas  insolúveis,  a Hectina  representa  o 
papel  do  benzoato  de  mercúrio,  oxycyanureto  de  mercúrio,  em 
summa,  de  todos  os  saes  hydrargyricos  solúveis.  Desde  que  a 
Hectina  não  precipita  a albumina,  verificamos  com  o seu  emprego 
a ausência  de  empastamento  e de  rubor.  Não  produz  perturbações 
do  rythmo  cardiaco.  As  injecções  de  Hectina  não  exigem  compli- 
cada e demorada  manipulação  extemporanéa,  immobilisação  do 
doente,  que  pode  continuar  as  suas  occupações.  Não  se  demorando 
no  ponto  da  injecção,  a Hectina  se  espalha  immediatamente  por 
toda  a economia,  eliminando-se  por  consequência  com  muito 
maior  rapidez  do  que  os  derivados  arsenicaes  insolúveis. 

XXII.  — ^ O tratamento  abortivo  local  da  Syphilis  pela  Hectina 
{methodo  de  Hallopeau)  constitue  positivamente  um  dos  mais 
admiráveis  triumphos  da  Syphilitherapia  contemporânea. 
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